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Forord 
I forbindelse med tilblivelsen af denne opgave har vi været afhængige af mange, som 
vi står i gæld til. Denne opgave havde aldrig kunnet lade sig gøre uden patienterne og 
de ansatte fra Svendborg Sygehus’ Jordemodercenter og Odense Universitetshospitals 
Akupunkturklinik, som med deres åbenhed og interesse for vores projekt afsatte tid 
til at fortælle os om deres oplevelser og arbejde med akupunkturen i det danske 
sundhedsvæsen. Vi er jer dybt taknemmelige for jeres engagement i vor 
projektrapport, og eventuelle fejlfortolkninger og mangler i opgaven kan kun 
bebrejdes os som forfattere. 
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Indledning 
Denne projektrapport omhandler akupunkturens integration i det danske 
sundhedsvæsen. På baggrund af Bruno Latours associationssociologi undersøger vi, 
med udgangspunkt i et feltarbejde på Svendborg Sygehus’ Jordemodercenter og 
Odense Universitetshospitals Akupunkturklinik, hvorledes akupunkturen er blevet 
integreret som behandlingsform i det danske sundhedsvæsen. Vi analyserer hvilke 
problemer, der er forbundet med denne integration, og hvordan man har tænkt sig at 
løse disse problematikker. Til sidst vil vi diskutere hvilke konsekvenser, dette har for 
akupunkturens fremtidige position i det danske sundhedsvæsen. 
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1. Problemfelt 
Nedenfor vil vi skitsere vores idémæssige udvikling i forskningsinteresse som et 
resultat af empiriske, videnskabsteoretiske, metodiske og praktiske faktorer. Denne 
gennemgang udmunder i en konkretisering af projektrapportens endelige 
forskningsinteresse. Efter denne specificering følger vores problemformulering. 
 
Den alternative behandling vinder frem 
Alternative behandlingsformer spiller en større og større rolle hos danskerne i ønsket 
om en højere grad af livskvalitet hvad end, der er tale om et ønske om lindring af 
smerter, helbredelse eller forebyggelse. En undersøgelse viser mere end en fordobling 
i brugen af alternativ behandling hos den voksne del af befolkningen siden 1987 
(Statens Institut for Folkesundhed, 2010:1ff). Samtidig viser undersøgelsen, at 
alternativ behandling ofte bruges som et supplement til de behandlingstilbud, der 
gives fra det offentlige sundhedsvæsen i forbindelse med et sygdomsforløb (Ibid.:1).  
De mest anvendte alternative behandlingsformer er massage (34,3 %), akupunktur 
(24 %) og zoneterapi (23,8 %), og de udgør hermed over 4/5 dele af den alternative 
behandling. Det fremgår af en undersøgelse fra 2011, omhandlende brugen af 
alternativ behandling i sundhedsvæsenet i Norge og Danmark, at godt en tredjedel af 
alle offentlige hospitaler i Danmark tilbyder en form for alternativ behandling 
(Salomonsen et al., 2011). På nær ét af de adspurgte hospitaler er akupunktur den 
alternative behandlingsform, der bliver anvendt på de danske sygehuse, hvor 
behandlingen blandt andet bliver brugt til smertelindring hos kronisk syge og gravide 
(ibid.:3f). Alternativ behandling kan derfor defineres således: ”behandlingsformer 
udført af behandlere, der ikke er autoriserede sundhedspersoner” og ”behandling udført 
af autoriserede sundhedspersoner, men som er baseret på metoder, der hovedsagligt 
bruges uden for sundhedsvæsenet. Behandlingen skal kunne udføres af personer uden 
sundhedsfaglig autorisation” (Videns- og  for Alternativ Behandling, 2012a).   
I forlængelse af den øgede brug af alternative behandlingsformer i det konventionelle 
sygehusvæsen vinder ”(...) betegnelsen ”komplementær og alternativ behandling” 
(KAB) indpas bl.a. for at synliggøre, at megen alternativ behandling anvendes 
komplementært til behandlinger i det etablerede sundhedsvæsen” (Lunde, 2010:6). På 
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trods af den øgede brug af akupunktur i sundhedsvæsenet er det ikke et nyt fænomen, 
at en alternativ behandlingsform har fundet vej ind i det danske sundhedsvæsen.  
Tidligere blev kiropraktikken betragtet som en alternativ behandlingsform, indtil den 
i 1992 blev den statsanerkendt og to år senere etablerede sig som en 
universitetsbaseret uddannelse. Kiropraktikken var således gået fra den alternative 
sektor til at blive en velintegreret del af den konventionelle sundhedssektor. 
Konsekvenserne for denne overgang har dog betydet, at kiropraktikken har måttet 
indskrænke sin forståelse af, hvad den kan behandle på baggrund af, hvad man har 
kunnet finde lægevidenskabelig evidens for. Tidligere blev kiropraktikken brugt til at 
kurere sygdomme som betændelse og febertilstande gennem en regulering af 
knoglestrukturen, mens kiropraktikken i dag udelukkende tager sig af frigørelse af 
låste led og udtrækning af muskler. (Johannessen & Rosenthal, 2012:35).  
I modsætning til kiropraktikken har akupunkturen indtil for få år siden kun befundet 
sig uden for sundhedsvæsenet men med et øget brug af akupunktur i offentligt regi, er 
akupunkturen begyndt at bevæge sig over mod den konventionelle sundhedssektor, 
og man kan nu, eksempelvis i forbindelse med graviditeten, mange steder modtage 
gratis akupunkturbehandling i sundhedsvæsenet. Akupunkturens forståelsesmodel 
baserer sig dog stadigvæk på grundtanker, der ligger fjernt fra den konventionelle 
eller etablerede, lægefaglige forståelse af sygdomsbehandling (jf. afsnit 4 og 6), og 
dermed befinder akupunkturen sig i en gråzone mellem den konventionelle 
sundhedssektor og den alternative sektor. (ibid.:36). Dette forhold har medvirket til, 
at vi interesserer os for netop akupunkturen, fordi den er tildelt en så umiddelbar 
prekær plads i sundhedsvæsenet. Det er endnu uklart, hvorvidt den øgede brug af 
akupunktur i sundhedsvæsenet reelt vil betyde, at akupunkturen vil ”lide” samme 
skæbne som kiropraktikken, der assimilerede sig og mistede sin ”alternativitet”.  
 
Placebo og berettigelse 
Indtil videre bliver akupunkturen stadig af mange set som værende (for) alternativ, og 
derfor har den øgede brug af akupunktur i sundhedsvæsenet også medført kritik. I 
Information-artikel, 'Pillerne, nålene og kampen om sandheden', tages fat på 
diskussionen om integrationen af alternativ behandling i sundhedsvæsenet, herunder 
spørgsmålet om akupunkturens videnskabelige berettigelse. I denne forbindelse 
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reflekteres der over begreber som effekt, placebo, kropsforståelser og 
forestillingsverdener – centrale begreber, der synes at blive udfordret med 
integrationen af akupunkturen (Hildebrandt, 2012). Kritikken går på, at de 
videnskabeligt observerede effekter af akupunkturen er minimale. Så minimale, at dr. 
med. og leder af Det Nordiske Cochrane Center på Rigshospitalet, Peter Gøtzsche, 
kalder den smertelindrende effekt af akupunkturbehandlingen ”en ren placeboeffekt” 
(ibid.:14). Han støttes af hjerneforsker, Thomas Zoëga Ramsøy, der konstaterer, at 
”[m]edicin som ikke virker bedre end en sukkerpille, kan ikke sælges”, og hvis 
akupunkturbehandlingen er den rene placebo, så giver det ingen mening at anvende 
den (2010). Man skal dermed stille større evidenskrav til de alternative 
behandlingsformer, så vi som brugere med sikkerhed kan anvende dem, før de 
indføres i offentligt regi og støttes økonomisk fra statslig side, som det eksempelvis er 
sket med akupunkturen (Hansen, 2011).  
I samme ovennævnte Information-artikel inddrages mere positive stemmer, der stiller 
spørgsmålstegn ved, hvorvidt placebobegrebet overhovedet kan anskues som noget 
negativt. Helle Ella, ejer af akupunktørklinikken, Amoxa, udtaler: ”Akupunkturens force 
er at styrke denne selvregulering, der gør den enkelte patient i stand til at finde frem til 
det, vedkommende har brug for, og lade sig guide af sin intuition” (Hildebrandt, 
2012:14f). Hertil forklarer hendes patient, Augna, at ”[m]an taler om placebo som 
noget dårligt, men jeg anser den faktisk som den fornemmeste effekt, for den er et 
udtryk for din egen selvhelbredelse” (ibid.:15). Helle Johannessen, professor ved 
Institut for Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, udtrykker, at mange 
vælger at anvende alternative behandlingsformer på trods af den manglende 
dokumentation for effekten, fordi de oplever en positiv virkning af behandlingen: ”Der 
er rigtig mange, der erfarer, at alternativ behandling virker. Det kan være medvirkende 
til, at man fungerer bedre i dagligdagen. Man får ofte mindre ondt og forhøjet 
livskvalitet. Det viser mange studier, men der er ikke ret mange studier, som viser, at det 
kan helbrede en fysisk sygdom” (Jensen, 2012). 
 
Den øgede brug af alternative behandling i befolkningen og introduktionen af 
akupunktur i sundhedsvæsenet, har således medført, hvad der synes at være en kamp 
om den alternative behandlings videnskabelighed og berettigelse. Denne diskussion 
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blev i første omgang fokus for vores oprindelige forskningsinteresse, idet vi i starten 
havde tænkt os arbejde videre med, hvorledes de to behandlingsmæssige paradigmer 
- det alternative behandlingsparadigme og det traditionelle, lægefaglige 
behandlingsparadigme - udfordrer hinanden og konvergerer i det danske 
sundhedsvæsen. Vi ønskede således at stille skarpt på den opstillede kamp og 
modkamp for videnskabelig legitimering af akupunkturen i det offentlige 
sundhedsvæsen. I forlængelse af det ville vi svare på hvilken effekt, akupunkturen har 
på de behandlede, hvorledes, man overhovedet kan anskue effekt og hvorvidt 
akupunkturen overhovedet kan berettiges videnskabeligt. 
 
Vi  ville  besvare disse spørgsmål gennem et feltarbejde med ansatte og patienter på 
to obstetrikklinikker, Svendborg Sygehus’ Jordemodercenter (SSJ) og Odense 
Universitetshospitals Akupunkturklinik (OUHA).  
Det er også dette perspektiv, vi omtaler over for personalerne, i den første skrivelse til 
afdelingerne, hvori vi forklarer, at projektet overordnet set handler om ”(…) den 
alternative behandlings (AB) placering i det offentlige sundhedssystem. Dvs. hvordan AB 
spiller sammen med de mere ”veletablerede” eller ”konforme” behandlingstyper i 
sygehussektoren”. Dertil formulerer vi et ønske om at ”(…) få kendskab til baggrunden 
for brugen af akupunktur ift. dets idégrundlag, videnskabelighed, effekt - og i 
forlængelse af dette - hvilken vidensudveksling der finder sted mellem sygepersonalet ift. 
brugen af akupunktur” (Bilag 1). 
 
Fra berettigelse til kontekst 
Vi fandt dog hurtigt, at vores forskningsinteresse for akupunkturens videnskabelige 
berettigelse i sundhedsvæsenet ikke var interessant, både fordi vi fandt, at vi, grundet 
vores samfundsvidenskabelige baggrund, ikke var rustet til at gå ind i en diskussion 
om akupunkturens lægevidenskabelige evidens og berettigelse. Samtidig, fordi flere 
nyere undersøgelser faktisk viser, at akupunktur har en virkning i forhold til 
smertelindring af kronisk syge (Walsh, 2012; Lunde, 2007:2). Det øgede fokus på at 
afdække akupunkturens virkninger synes også at afspejle sig i argumentationen for 
brugen af akupunktur i det offentlige system, hvor en tredjedel af hospitalerne 
begrunder deres valg af akupunktur med udgangspunkt i, at der findes videnskabelig 
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evidens for behandlingen (Salomonsen et. al. 2011:5). Samtidig er antallet af 
sygehuse, der er begyndt at anvende akupunktur siden år 2000 i Danmark, steget med 
74 procent (ibid). Derfor synes en ensidig diskussion om akupunkturens berettigelse i 
sundhedssystemet at basere sig på et forkert grundlag. Det stod også klart, i 
forbindelse med vores indledende samtaler med de to afdelinger, at diskussionen 
havde fået en anden karakter, hvorfor den ikke blot kunne indsnævres til en 
diskussion om videnskabelighed.  
 
Vi fandt dog stadigvæk, at det var interessant at se på hvorledes, der arbejdes med en 
alternativ behandlingsform som akupunkturen inden for det konventionelle 
sundhedsvæsen, og hvad det betyder, at den synes at befinde sig i en gråzone mellem 
disse to forståelsesverdener.  
 
Vi besluttede os derfor at åbne op for forskningsgenstanden og i stedet behandle et 
meget mere overordnet forskningsspørgsmål: ”Hvad er konteksten for den daglige 
udøvelse af alternativ behandling i det danske sundhedsvæsen?” (Bilag 2). Med ordet 
”kontekst”, menes alle slags forhold - det vil for eksempel sige rumlige, videnskabelige, 
kollegiale, økonomiske forhold - som, de ansatte finder, har indflydelse på deres 
daglige arbejde med akupunktur. Hovedtanken med skiftet fra videnskabelighed, 
effekt og paradigme til den daglige kontekst i arbejdet er, at vi netop får personalet 
selv til at formulere, hvad der er vigtigt, når man arbejder med forskningsgenstanden, 
akupunktur i det danske sundhedsvæsen.  
 
Vores åbning af forskningsgenstanden var, udover et skifte i de ovenstående 
empiriske og praktiske forhold, også et udtryk for vores valgte metodiske og 
videnskabsteoretiske tilgang, nemlig associationssociologien. 
I bogen, ’En ny sociologi for et nyt samfund’, formulerer den franske sociolog og 
filosof, Bruno Latour, en alternativ sociologi, der anfægter den gængse sociologis 
måde at anskue det sociale på som en størrelse, der på forhånd er givet, og som 
teoretisk står til disposition for forskeren. I stedet er det sociale her usikkert, hvorfor 
man først kan få indsigt i dets konstruktion efter, at man nøje har fulgt de pågældende 
aktører, der giver sig til kende og sammenføjer det sociale for en (Latour, 2008). Vi har 
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valgt at anvende associationssociologien analytisk, da den muliggør, at vi kan spore de 
fundamentale bestanddele, der udgør konteksten for det daglige arbejde med 
akupunktur i sundhedsvæsenet, hvortil vi specifikt kan vise hvor og hvorledes, der 
opstår problemer for akupunkturbehandlerne og –patienterne uden brug af den 
gængse sociologis arbitrære samfundsteorier. 
Praktiskmetodisk er vi inspireret af Hanne Warmings artikel omkring deltagende 
observation, hvori det forklares, at konteksten i bred forstand implicit må tildeles en 
afgørende betydning. Dette, fordi man netop opsøger denne i sit virke, når man 
undersøger de forhold (konteksten), behandlerne fremhæver i deres udførte arbejde. 
(ibid.:315). 
 
I forlængelse af disse pointer stod det klart for os, at hvis vi skulle være i stand til at 
undersøge det, der reelt var vigtigst for behandlernes arbejde med akupunktur i 
sundhedsvæsenet og samtidig være åbne over for egentlig politisk relevans, måtte vi 
indstille os på, at vi ikke på forhånd kunne vide, hvad der var interessant – og 
kritisabelt – i deres daglige akupunkturarbejde. Derfor kunne vi heller ikke 
umiddelbart gå ud fra, at pointerne opstillet i artiklen, ’Pillerne, nålene og kampen om 
sandheden’, afspejlede det billede, der ville blive tegnet i feltarbejdet. Vi måtte således 
åbne op for analysegenstanden og selv lade aktørerne definere konteksten for 
akupunkturarbejdet i det danske sundhedsvæsen. 
 
Fra kontekst til integration 
Efter vores feltarbejde på OUHA og SSJ stod det klart, at det gennemgående tema var 
italesættelsen af akupunkturens ”integration”1 i det danske sundhedsvæsen og 
”brobygning”2 mellem henholdsvis akupunktur som alternativ behandlingsform og 
det etablerede eller traditionelle, lægevidenskabelige sundhedsvæsen (se for 
eksempel Bilag 8:13; Lunde, 2007).  
Akupunkturens indtræden i sundhedsvæsenet indebærer, at akupunkturen bliver 
                                                 
1 Med integration forstås, at ”få nogen eller noget til at indgå i noget andet så de bliver en del af en 
overordnet helhed” (Politiken, 2007:546). 
2 Brobygning skal her forstås som ”(…) at skabe kontakt, forståelse og samarbejde mellem det etablerede 
sundhedsvæsen og alternative behandlingsformer” (Lunde, 2007:9). 
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etableret, arbejdet med og videreudviklet på ny – eller med andre ord integreret (se 
for eksempel Lunde, 2010; Lunde, 2007). Akupunkturbehandlingen, -behandlerne, 
patienterne (og det danske sundhedsvæsen) er altså størrelser, der ikke på forhånd er 
givne. Derfor er det essentielt, at vi først bliver er i stand til at forklare, hvordan de 
mange aktører, der giver sig til kende og lader sig opspore i vores feltarbejde, 
beskriver akupunkturarbejdet, dets funktion, redskaber, behandler-patient forhold 
med videre, før vi overhovedet kan forklare og diskutere, hvorfor og hvorledes 
akupunkturen som (mere eller mindre) alternativ behandlingsform integreres i det 
danske sundhedsvæsen samt, hvilke (politiske) kritikker, konflikter og kompromisser 
dette har udløst og potentielt set vil afføde i fremtiden.  
Akupunkturen karakteriseres, som sagt, som værende i et gråzone-forhold mellem 
den konventionelle og alternative behandling, og det er dette gråzone-forhold, som vi 
vil forsøge synliggøre (Johannessen & Rosenthal, 2012:35). Spørgsmålet er derfor 
ikke, hvorvidt akupunkturen integreres, eftersom akupunkturbehandlingen, som sagt, 
allerede bliver udbudt i offentligt regi og derfor må siges at være integreret, men 
hvorfor og hvorledes den integreres. Normativt finder vi det vigtigt, at akupunkturen 
oplever en positiv integration i sundhedsvæsenet, fordi man netop, som tidligere 
anvist, ser en stigende efterspørgsel efter og søgning mod alternative 
behandlingsformer generelt og i særdeleshed akupunkturen. 
 
Vi finder samtidig, at ovenstående perspektiv fint kan indfattes i henhold til vores 
valgte fagpakke på Forvaltning, ’Politik, styring og demokrati’. Her undersøges ”(…) 
politiske magtkampe, institutioner og kommunikationsformer, samt deres betydning for 
den politiske og administrative organisering af samfundsmæssig styring” (Roskilde 
Universitet, 2012:42). Dertil fokuseres der både på “(…) tilvejebringelsen af effektiv 
samfundsstyring og på styringsformernes problemer og potentialer i forhold til 
normative idealer” (ibid). I projektrapporten interviewer vi netop fagpersoner, der 
formulerer, hvorledes deres institutionelle arbejde er genstand og base for normative 
magtkampe om behandlingsformer og –tilbud, som må siges at have anseelig 
betydning for forestillinger i samfundet angående perceptionen af sundhed og 
sygdom, behandlerens rolle og patientens stilling i samfundet, videnskabelig 
progressivitet eller rummelighed med videre såvel som for samfundsøkonomiske 
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spørgsmål og spørgsmål om demokrati, vidensudveksling og udviklingspotentialer. 
 
1.1 Problemformulering 
Vi mener, at det nu, med ovenstående skildring af projektidé-kronologien, er muligt at 
formulere projektrapportens endelige forskningsinteresse i form af en 
problemformulering, der lyder som følgende: 
 
”Hvorfor og hvorledes bliver akupunktur som alternativ behandlingsform integreret i 
det danske sundhedsvæsen, og hvilke problemer er der forbundet med en sådan 
integration?” 
 
Forklaring af problemformulering 
Vi vil her kort uddybe vores problemformulering for senere, i vores læsevejledning, at 
forklare hvorledes vi, igennem vores analyser og diskussion, vil svare på denne.  
 
Som det fremgår af problemfeltet, fandt vi, at det ikke var interessant at finde ud af, 
hvorvidt akupunkturen er berettiget til at blive en integreret del af det danske 
sundhedsvæsenet. I stedet fandt vi, at det var interessant at finde ud af, hvorfor 
akupunkturen er blevet indført i sundhedsvæsenet, og hvorledes akupunkturen er 
blevet integreret for til sidst at se på hvilke problemer, der er forbundet med 
integrationen af akupunkturen.    
Vi vil besvare vores problemformulering med udgangspunkt i vores feltarbejde på 
OUHA og SSJ, hvilket vi vil supplere med dokumenter, vi efterfølgende er blevet tildelt 
og henvist til af personalet, og som videre førte til, at vi fandt frem til en række 
uddybende dokumenter omhandlende de problemstillinger, vi bliver præsenteret for i 
forbindelse med vores feltarbejde. Derfor tager vi således udgangspunkt i, hvorledes 
vores interviewpersoner italesætter integrationen af akupunktur i det danske 
sundhedsvæsen og hvilke problemstillinger, der er forbundet med en sådan 
integration. 
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2. Videnskabsteori og metode  
I dette afsnit vil vi gennemgå vores associationssociologiske analysetilgang i ét samlet 
afsnit. Afsnittet vil indeholde en opridsning af Bruno Latours arbejde som 
samtidsdiagnose, videnskabsteori og metode. Vi vil gennemløbende inddrage 
metodologiske overvejelser, herunder omkring afgrænsninger og den betydning, den 
analytiske forståelsesramme og diverse forhold i feltarbejdet kan have for 
projektrapportens resultater.3 Desuden vil vi i afsnittet specificere hvorledes, vi 
analytisk forstår ”integration af akupunktur i det danske sundhedsvæsen” og hvordan, 
vi vil forsøge at gøre projektrapporten politisk-kritisk relevant. Empirisk bygger 
afsnittet overvejende på Bruno Latours værk, ’En ny sociologi for et nyt samfund’. 
 
Associationssociologiens baggrund: alternativ til det sociales sociologi 
Bruno Latour (1947-) er uddannet filosof og antropolog, men har siden da 
overvejende arbejdet inden for forskningsfelterne videnskabsantropologi og 
sociologi. I dag fungerer han som forskningschef på Institut d’Études Politique de 
Paris. Latour er i dag kendt for at være en af grundlæggerne af aktør-netværksteorien 
(Latour, 2007). 
 
Dækkende for Latours videnskabelige virke er hans påstand om, at den såkaldte 
”Moderne Forfatning” blandt andet indebærer en skarp adskillelse mellem natur og 
samfund eller natur og kultur – en adskillelse, der altid har været fiktiv, og som i 
stigende grad bliver mere og mere problematisk, for eksempel på grund af tiltagende 
økologiske kriser, der hverken kan ses i et snævert natur(videnskabeligt)-perspektiv 
eller samfunds(videnskabeligt)-perspektiv. Derfor skitserer Latour et alternativ til 
Den Moderne Forfatning i form af en såkaldt ”amoderne” samtidsdiagnose bestående 
af hybridiseringer af samfund/natur. Latour udvikler gradvist forskellige metoder 
under den analytiske paraply, ’aktør-netværksteori’, en anti-epistemologisk, materiel-
semiotisk metode. (Blok & Elgaard Jensen, 2009:40f, 263).  
Hvor Latour, i sine tidligere videnskabsantropologiske værker, dekonstruerer og 
genbeskriver ’Natur’, undersøger han i ’En ny sociologi for et nyt samfund’ (’NSNS’) 
                                                 
3 Mere praksisnære metodiske overvejelser bringer vi i vores redegørelse for feltarbejdet (jf. afsnit 3). 
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den anden uholdbare konstruktion, ’Samfundet’, sådan som den traditionelt studeres 
af sociologer, hvorved han gør hermed op med Samfund eller det Sociale som 
videnskabelig kendsgerning (Blok & Elgaard Larsen, 2009: 40f; Latour, 2007). 
 
Videnskabsteori og metode 
Latour forklarer, at samfundsteorier eller sociale forklaringer har vist sig så 
ubrugelige i videnskabssociologiske studier, at han udtaler, ”(…) at man med stor 
sikkerhed kan påstå, at den også har taget fejl inden for andre felter” (Latour, 
2008:118). I ’NSNS’ har han derfor den ambition følgestrengt at drage de analytiske 
konsekvenser af videnskabsstudiernes lykkelige forlis og i forlængelse af det lancere 
en alternativ sociologi, nemlig associationssociologien, der fuldstændig redefinerer 
den gængse betydning af ’social’ (ibid.:34; 286).   
 
Associationssociologi-projektet består i at anfægte den måde, hvorpå den etablerede, 
gængse eller den såkaldte ’sociales sociologi’ (DSS) opstiller det sociale på. Her 
betragtes det sociale som en homogen, stabiliseret tilstand, såsom sociale strukturer, 
ordener, kontekster eller kræfter, eller kort sagt ’samfundet’ (sui generis), der er 
sammenføjet som bagvedliggende forklaringer eller kausaliteter på givne studerede 
heterogene fænomener og begivenheder. (Latour, 2008:21ff; Blok & Elgaard Larsen, 
2009:157). Årsagen, til en sådan forståelse af det sociale, finder Latour i det forrige 
århundrede, hvor man, med Émile Durkheim som forgangsmand, udarbejder 
samfundsteorier, der skulle adskille sociologien fra andre discipliner, såsom økonomi, 
biologi og psykologi, og samtidig spille en politisk rolle i nationalstatslige 
moderniseringsprocesser (Latour, 2008:23, 34f; Blok & Elgaard Larsen, 2009:158). 
Hvor DSS betragter det sociale som forklaringen, årsagen eller rammen, opfatter 
associationssociologien derimod det sociale som selve det, der skal forklares eller 
opspores via associeringen af elementer, der i selv er ’ikke-sociale’, såsom juridiske 
forskrifter, teknologier, videnskaber, vacciner med videre (Latour, 2008:25ff). Det 
sociale bliver hermed slutresultatet og ikke et indskrænket udgangspunkt, der 
allerede står til disposition i form af teorier eller forklaringer. Forklaringer har, som 
sagt, vist sig uholdbarlige i (den videnskabssociologiske) praksis, fordi de, ifølge 
Latour, kendetegner et samfund, hvis virkelighed eller konstitution har ændret sig 
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fundamentalt (ibid.:29,33). Latour ønsker med associationssociologien, at man 
genoptager DSS’ oprindelige opgave med at sammenføje det sociale med alle dets 
nyopdukkede elementer, bevægelser og aktører, før man kan forklare det undersøgte 
fænomen.  
Opsummerende undersøger Latour hypotesen: ”Hvor langt kan man komme ved at 
suspendere den almindelige hypotese om, at eksistensen af et social rige stiller en legitim 
referenceramme til rådighed for samfundsvidenskaberne?” via etableringen af en 
alternativ sociologi (ibid.:33). 
 
Hovedkernen i associationssociologien er, at man ikke kan gå ud fra, hvad det ”sociale 
riges” substans består af. Associationssociologien baserer sig på det 
etnometodologiske4 slogan, at ”man skal følge aktørerne”, hvilket vil sige, at man skal 
”(…) bestræbe sig på at nå på højde med deres ofte vilde nyskabelser, hvis man vil lære, 
hvad den kollektive eksistens er blevet til i deres hænder, hvilke metoder de har udviklet 
for at få denne eksistens til at hænge sammen, samt hvilke forklaringer der bedst 
definerer de nye associationer, som de har måttet etablere” (Latour, 2008:33).  
Det kræver, at man, ifølge Latour, ikke bliver hængende i DSS’ (politisk) 
indskrænkende, ’præ-relative’ indstilling, men i stedet påtager sig en fuld og hel 
relativistisk indstilling, sådan så man metodisk kan associere de spor, som 
heterogene, komplekse og synlige aktører og handlingsinstanser efterlader i denne 
amoderne, flydende og mangfoldige verden (ibid.:33f). Derfor må der opstilles en liste 
med kontroverser eller usikkerheder vedrørende, hvad det sociale regi består af. Disse 
usikkerheder angår gruppers, handlingers, objekters og kendsgerningers 
karakteristika samt, hvorledes man skal være empirisk og udarbejde redegørelser. 
(ibid.:44ff).  
 
                                                 
4 Bruno Latour henter inspiration fra Harold Garfinkel (1917-2011) og hans etnometodologi. Denne 
inspiration gælder særligt på det væsentlige punkt,  der angår analysen af, ”(…) hvordan aktører 
gennem praktiske aktiviteter (”etno-metoder”) skaber, forhandler og opretholder de forbindelser der 
udgør aktør-netværk” (Blok & Elgaard Larsen, 2009:170). 
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Ovenstående baserer sig selvfølgelig på en række videnskabsteoretiske implikationer, 
som vi nu vil komme ind på. Latour arbejder med en idiosynkratisk 
videnskabsteoretisk position, som han kalder ”konstruktivisme”.  
Latour forklarer positionen i forhold til byggepladsen, hvor fagarbejdere,  
byggematerialer, byplanlægningspapirer og ejendomsmæglere sammenføjes i en 
konstruktion (ibid.:111f). Byggepladsmetaforen holder netop i forhold til 
betragtningen, at konstruktionen kunne være anderledes eller, at konstruktionen kan 
mislykkes. Derfor er spørgsmålet ikke, hvorvidt ting, videnskaber, redskaber, idealer 
er konstrueret – hvilket de selvfølgelig vil være - men hvorvidt konstruktionen er 
solid, om den holder. Latour formulerer det på følgende vis: ”Overalt inden for 
teknologien, i ingeniørkunsten, i arkitekturen og i den skønne kunst er konstruktion i 
den grad synonymt med det virkelige, at man straks går videre til det relevante 
spørgsmål: Er det en god eller en dårlig konstruktion?” (ibid.:112).  
I sammenhæng med denne projektrapport er det oplagt at se denne pointe i henhold 
til spørgsmålet omkring, hvorvidt akupunktur som alternativ behandlingsform i det 
danske sundhedsvæsen får besvaret de fundne problematikker således, at den kan 
betragtes som ”solid” eller holdbar. Dette vil vi tage op i vores diskussion. 
  
At noget er konstrueret skal altså ikke forveksles med den gængse samfunds- og 
naturvidenskabelige forståelse, der implicerer, at konstruktion betyder, at man har at 
gøre med noget, der er opfundet, kunstigt eller usandt (ibid.:113). Den 
konstruktivistiske position er derfor en anderledes position end filosofisk realisme og 
social konstruktivisme. Hvor førstnævnte anskuer virkeligheden som eksisterende 
uafhængigt af menneskers erfaring og ageren, betyder sidstnævnte, at man, ifølge 
Latour, substituerer den heterogene virkelighed med et allerede sammenføjet, 
bagvedliggende, homogent socialt stof (jf. ovenfor) (Blok & Elgaard Larsen, 2009:268; 
Latour, 2008:115). Latours pointe er netop, at begge positioner er reduktionistiske og 
ikke i stand til at indfange den kompleksitet, som kendetegner den samtidige, 
amoderne virkelighed.  
 
Den konstruktivistiske tilgang fordrer, at man kommer tættere på konstruktionens 
eller opbygningens tilblivelsesproces, hvorfor Latour finder, at 
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associationssociologien indtager en mere realistisk position end førnævnte 
positioner. Det kræver, at man bevæger sig væk fra den gammelkendte, 
naturvidenskaben empirisme og i stedet arbejder med en mere livlig, snakkesagelig 
og pluralistisk empirisme, så associationerne kan få lov til at stå frem i deres 
mangfoldighed. (Latour, 2008:138f). Dette betyder samtidig et brud med at forstå 
verden i tavse, indiskutable eller enhedslige kendsgerninger for i stedet at se 
virkeligheden (eller virkelighederne) ontologisk i form af komplekse og 
kontroversielle anliggender i al deres mangfoldighed (ibid.:139ff).  
Pointen her er ikke blot videnskabelig men også etisk og politisk, idet man rejser 
spørgsmålet om, ”(…) hvordan den virkelige verden virkelig er” ved at sikre sig, at 
aktørernes og handlingsinstansernes ”(…) diversitet ikke lukkes på grund af én 
hegemonisk version af en bestemt slags kendsgerning, der gør krav på at udgøre 
erfaringens indhold” (ibid.:143). 
  
I starten af projektidéfasen, var det netop sådanne overvejelser, vi havde med i vores 
betragtninger omkring valg af genstandsfelt. Vi har begge tidligere arbejdet med 
fænomener og felter, der traditionelt anskues som politiske, såsom love og policies, 
der kan spores tilbage til Folketinget, hvorfor vi fandt det interessant at undersøge et 
genstandsfelt, der normalt ikke betragtes politisk og, i forlængelse af det, vise, at feltet 
ligeledes rummer betragtelige politiske spørgsmål, der angår hvorledes 
akupunkturen er konstrueret/integreret og hvorledes, den bør konstrueres i det 
danske sundhedsvæsen. 
 
Latour forklarer, at hvis man skal tilvejebringe den mere vitale empiri, kræver dette 
metodiske begreber, der muliggør den flydende og kontinuerlige associering 
(ibid.:52). Dette indebærer, at man ikke fortsat kan operere med klassiske og, ifølge 
Latour, falske sociologiske dikotomier eller problemstillinger, såsom mikro/makro, 
fordi polerne netop ikke er forbundet men holdes som adskilte 
sammenføjninger/fænomener, hvorfor man i praksis vil blive nødt til at foretage 
pludselige spring eller brud i redegørelsen for det sociale (ibid.: 202ff,243).  
Følgelig formulerer Latour en række begreber, der modgår eller ”hybridiserer” disse 
opsplitninger i form af ’mediator’ (i stedet for aktør/system), ’aktant’ (i stedet for 
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subjekt/objekt) og ’vehikler’ (i stedet for mikro/makro), som altså skaber mulighed 
for, at aktivitet kan opspores og forbindes og ikke suspenderes.  
 
Igen er hovedkernen en såkaldt ”anti-epistemologiske”, ”praktisk metafysiske” eller 
”negativ” indstilling, som overordnet set går ud på den relativistiske forvisning om, at 
man kun kan finde frem til den sociale verdens substans ved at følge aktørernes 
ageren (Latour, 2008:192,74,143; Blok & Elgaard Larsen, 2009:28). Det er derfor, at 
forfatterne, bag ’Bruno Latour – Hybride tanker i en hybrid verden’, opsummerer 
Latours metafysik på følgende vis: ”Pointen med Latours metafysik er frem for alt 
negativ: Den skal vaccinere os mod hovedkulds at antage, at vi allerede og én gang for 
alle ved, hvilke betydningsfulde elementer verden består af, og hvordan de hænger 
sammen” (Blok & Elgaard Larsen, 2009:220). 
 
Slutresultatet for det associationssociologiske eksperiment er selvfølgelig 
redegørelsen, hvorved man sammenføjer aktørernes vidtforgrenede handlinger i et 
netværk. Netværket forklares som det udtryk, ”(…) der registrerer, hvor meget energi, 
bevægelse og specificitet vores egne rapporter i stand til at indfange” (Latour, 
2008:158). Netværket er altså et tekstligt, metodisk redskab, man anvender til at 
redegøre for de cirkulerende, forbundne aktører: ”Opgaven består i at iværksætte 
aktører som netværk af medieringer – hvilket er begrundelsen for bindestregen i det 
sammensatte ord ’aktør-netværk’” (ibid.:163). 
 
At være associationssociologisk forsker: Metodologiske overvejelser 
Vi mener, at det nu kan lade sig gøre at vende blikket mod vores egen projektrapport 
og vise, hvorledes denne indskriver sig i de associationssociologiske logikker.  
 
Idet vi ikke på forhånd ville tage for givet, hvad der har indflydelse på 
akupunkturbehandlernes dagligdag i det danske sundhedsvæsen, har vi i feltarbejdet 
bestræbt os på at arbejde med et så åbent (og vagt!) forskningsspørgsmål som muligt: 
”Hvad er konteksten for den daglige udøvelse af alternativ behandling i det danske 
sundhedsvæsen?” (Bilag 2:1). Således tilføjede de på forhånd uindskrænkede aktører – 
udover selvfølgelig akupunkturbehandlerne som gruppe, idet det netop er deres 
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arbejde, vi beskæftiger os med, hvorfor vi tager for givet, at de vil være de bedste til at 
redegøre for det – substans til karakteristika til ”akupunktur” som redskab eller 
behandlingsform, som tankegang, som omsorgsrelation mellem behandler og patient, 
som uddannelse med videre og til det danske sundhedsvæsen som den kontekst, 
behandlerne agerer i og konstruerer i deres arbejde. Aktørerne stabiliserer altså de 
føromtalte kontroverser eller usikkerheder, der er forbundet med konstruktionen af 
den sociale virkelighed.  
Det er indlysende, at de agerende aktører ikke kan begrænses til menneskelige eller 
humane aktører, idet behandlerne har brug for nåle, kontorer, digitale journaler, 
retningslinjer, tilfredshedsundersøgelser, uddannelsesdiplomer, forestillinger om 
kroppen med videre, som gør en forskel, idet de er med til at konstruere 
akupunkturen. Derfor bliver en række af de aktører, vi, i analyserne og diskussionen, 
introducerer objekter, ting eller såkaldte ”non-humane aktanter”, der, som 
ovenstående viser, kan tage alle mulige forskellige former eller figurationer (Latour, 
2008:94f). Latour forklarer, at non-humane aktanter sørger for at skabe stabilitet og 
bestandiggøre asymmetrier5 i den sociale verden, og at det lige præcis er disse 
karaktertræk, der i sin tid har været baggrunden for, at de er blevet hentet ind 
(ibid.:91,97f). Problemet, med tingenes stabiliserende (og manglende 
kommunikative) evner, er, at ”lige meget hvor vigtige, virkningsfulde og centralt 
placerede de måtte være, har de en tendens til meget snart at træde i baggrunden, 
hvorefter strømmen af data udtørrer” (ibid.:103). De fremtræder kun momentant og 
bliver meget hurtigt usynlige og følgelig umulige at opspore (ibid:102f). Latour 
opstiller derfor en liste over situationer, hvor iagttageligheden er mulig. Her forklarer 
han, at ”(…) selv de mest gængse, traditionelle og tavse redskaber ophører med at 
                                                 
5 Latour forklarer, at non-humane aktanter opretholder og effektiviserer asymmetrier, hvilket han 
forstår som magt: ”Det er altid ting – og jeg taler her i bogstavelige forstand om dette ord – der, i praksis, 
udlåner deres ’jernhårde’ egenskab til det ulykkelige ’samfund’. Altså er det, som sociologer mener med 
’samfundets magt’, ikke samfundet selv – hvilket unægtelig ville være ren magi – men en art opsummering 
af alle de enheder, der allerede er mobiliseret for at gøre asymmetrierne mere bestandige” (Latour, 
2008:91). 
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kunne tages for givet, når de skal anvendes af brugere, der er uvidende eller kluntede på 
grund af afstand … i forbindelse med indlæring” (ibid.:104).  
Vi mener, at dette er tilfældet med vores feltarbejdet, da vi tidligere ikke havde særlig 
stor indsigt i – og derfor ikke havde gjort os større betragtninger om - hvilke non-
humane aktanter, vi ville blive konfronteret med. Her skal det nævnes, at vi blandt 
andet valgte at beskæftige os med akupunkturen, fordi vi på forhånd havde en klar 
antagelse om, at vi nok skulle møde en mangfoldighed af interessante non-humane 
aktanter, vi tidligere ikke havde prøvet kræfter med projektært. Der lå altså en klar 
forskningsinteresse til grund, der gik ud på at arbejde med, forsøge at forstå og, i 
forlængelse af dette, diskutere en virkelighed, der umiddelbart virkede meget 
eksotisk for os.  
 
Feltarbejdet genererede en masse forbundne, handlende aktører, der, for os, udstak 
eller afgjorde analytiske og empiriske valg eller afgrænsninger. Analytisk havde vi en 
antagelse om, at forskellen mellem behandlingen i offentlig og privat regi ville blive et 
varmt emne i de respektive interviews, fordi vi før havde læst os frem til, at der var 
langt større bevægelsesfrihed for akupunktører i det private regi end i det offentlige. 
Dette blev dog kun i få vendinger omtalt og aldrig rigtig gjort til en problemstilling for 
de adspurgte behandlere, hvorfor temaet, ’offentlig kontra privat regi’, ikke inddrages i 
analyserne eller diskussionen.  
Empirisk kunne man anføre, at vi blot på forhånd kunne have læst os frem til 
integrationen i rapporterne. Men for det første kunne vi ikke vide hvilke rapporter, 
der var interessante at søge uddybninger i - behandlerne guider altså vores videre 
litteratursøgning - og for det andet, optræder der langt flere centrale og langt mere 
heterogene aktører i vores projektrapport. Samtidig har de rapporter, vi er blevet 
henvist til, ikke samme flydende eller sammenføjede karakter som feltarbejdet og den 
efterfølgende genopsporing af arbejdets pointer, hvorfor sammenhængen i 
rapporterne selvfølgelig synes mere uklare. Dertil må man lægge til grund, at vi, efter 
feltarbejdet, har langt bedre forudsætninger for overhovedet at forstå indholdet i de 
rapporter, der bliver henvist til. 
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I forlængelse af denne pointe har vi forsøgt, at få deres såkaldte ”infra-sprog” til at stå 
stærkere i projektrapporten og særligt i analyseafsnittene og diskussionen. Det er 
kendetegnende og fuldt overlagt, at Latours og vores teoretiske infra-sprog eller –
begreber er vage eller ligefrem substanssløse, idet begreberne for det første ikke på 
forhånd skal tilføje betydelig teoretisk substans, der indskrænker aktørernes 
konstruktion og for det andet, så aktørernes egne begreber kan få lov til at stå 
stærkere og klarere end vores eller ligefrem erstatte dem (ibid.:52). Det er også 
derfor, at vi forsøger at forklare interviewpersonerne så godt som overhovedet 
muligt, hvad vores forskningsinteresse indebærer, således så de netop italesætter 
konteksten for deres arbejde (se for eksempel Bilag 11:1ff).  
Vi har besluttet os for at undlade at anvende Latours begreber i analyseafsnittene og 
diskussionen, fordi vi ikke vil lade os friste af at opsummere eller forvrænge aktørers 
adfærd gennem det, der meget let kan minde om sociale og ikke-genstandssensitive 
forklaringer. Her skal det dog nævnes, at vi var inspireret af en videnskabelig artikel, 
da vi valgte at benytte os af begrebet, ”kontekst”, i feltarbejdet. Artiklen tager 
analytisk udgangspunkt i Latours arbejde, herunder særligt ’NSNS’, i dets 
undersøgelse af den på forhånd ubegrænsede sociale ”kontekst” i medieringen af 
forbruget af alkohol og andre stoffer. (Duff, 2012). Vi ville på samme måde optegne 
konteksten for brugen eller medieringen af akupunkturen i det danske 
sundhedsvæsen ved at lade aktørerne tilføre konteksten positiv substans, hvilket de 
gjorde i form af overemnet ”integration af akupunkturen i sundhedsvæsenet”. Den 
endelige sociale konstruktion eller det aktør-netværk, vi beskriver i analyseafsnittene, 
diskussionen og konklusionen, bliver således associeringen af integrationen. 
 
Fordi, den associationssociologiske analysetilgang tænker det sociale som flydende 
eller som et ’fluidum’, vil besvarelsen af problemformuleringen også bliver flydende 
forstået på den måde, at de ting vi søger svar på, herunder integration, ikke kan 
afgrænses til én enkelt analyse men må ses som fortløbende besvaret og først rigtig 
opsummeret i konklusionen. Den sociale virkeligheds sammenføjede, sammenfoldede 
og sammenfiltrede beskaffenhed gør altså, at vi ikke kan begrænse forklaringer på 
integrationen til én eller få faktorer som altoverskyggende men udelukkende kan se 
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det som et sammensurium eller en helhed af mere eller mindre overskyggende 
årsager.  
Vi mener dog, at forklaringerne bliver stærkere, fordi vi mere detaljeret kan vise de 
forhold, herunder de strukturerende/stabiliserende elementer, der karakteriserer 
akupunkturen, fører til problematikkerne, forsøgene på løsninger af disse og til den 
integration, vi sidste ende sammenføjer. Vi er bevidste om, at vi let løber ind i det 
problem, at det bliver uklart for læseren, hvorfor vi gør sådan, som vi gør. Derfor har 
vi bestræbt os på, at det, i læsevejledningen, skal fremgå så klart og tydeligt som 
muligt – uden at vi røber for meget – hvorledes vi vil gå til værks og hvorfor, vi vil 
begive os sådan frem, i analyseafsnittene og diskussionen. 
 
Kritisk-politisk relevans 
Vi vil nu komme med nogle metodologiske overvejelser, der angår hvorledes vi, som 
associationssociologiske forskere, kan få en politisk relevant rolle. 
 
Der vil altid være en masse vigtig materiale eller betydningsfulde faktorer, der har 
enorm betydning for indsigten i det sociale, der vil gå tabt i analysen, fordi disse ikke 
er italesat eller ikke uddybet (Latour, 2008:281f). I henhold til vores projekt angår 
dette forhold vores mangelfulde indsigt i integrationens figuration. Der foreligger 
altså uindskrænket, manglende materiale, der er ind imellem det, vi opsporer, og som 
er ukendt for os: ”(…) et enormt, bagland, der tilvejebringer omstændighederne for 
opfyldelsen af hvert eneste handlingsforløb” (ibid.:282). Dette forhold omtaler Latour 
som ’plasma’, hvilket i genstandsfeltet konkret kunne være et uomtalt tidspres, som 
behandlerne udsættes for i dagligdagen (ibid.:283f).  
Her er det ikke interessant, at der er plasma, idet der altid vil være fundamentale 
forbindelser, der går tabt i den analytiske opsporing af det sociale, men hvorledes ens 
forudsætninger er for, at man kan indfange så meget som muligt. Her finder vi det 
væsentligt at pointere, at rekonstruktionen af det sagte og anviste i feltarbejdet er 
fuldstændig afhængigt af, at vi selv deltager i empiriindsamlingen, at vi kun 
beskæftiger os med en snæver gruppe akupunkturbehandlere (obstetrikere) og at vi 
har en klar tidsmæssig begrænsning i feltarbejdet og den efterfølgende 
sammenføjning (Latour, 2008:163f,178;Bilag 7:9).  
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Dette forhold hindrer vores mulighed for at udpege en større mængde stabiliserende 
og strukturerende aktanter, der potentielt set vil gå igen i en anden undersøgelse af 
akupunkturens integration på andre sygehuse eller mere generelt i undersøgelse af 
alternative behandlingsformer, der indtræder i det danske sygehusvæsen.  
 
Samtidig er det på grund af vores feltarbejde og associationssociologiske 
analysetilgang, der tilvejebringer, at vi kan få en politisk relevant rolle. Eftersom vi er 
mere (kritisk) nære ved den genstand, vi undersøger, kan vi få en politisk relevant 
rolle, fordi vi, efter sammenføjningen af det sociales usikkerheder, har skabt overblik 
til at udstikke, hvor der specifikt befinder sig problemer, sådan så man i fremtiden kan 
bedre integrationen. Igen, man kan ikke her genbruge sociale forklaringer, da de ikke 
vil være i stand til at vise, hvordan de specifikke, intrikate og nødvendige bånd, der er 
sammenføjet, specifikt skaber og opretholder problemstillinger for behandlerne og 
patienterne (Latour, 2008:289ff). 
 
Opsummerende fremlægger Bruno Latour i ’En ny sociologi for et nyt samfund’ en 
alternativ sociologisk analysetilgang ved navn ’associationssociologien’. Her skal det 
sociale i sociologien ikke anskues som allerede værende til disposition som 
forklaringsfaktor. I stedet for er det flydende og dets sammenføjning usikkert, hvorfor 
man udelukkende kan opspore denne ved at følge aktørers forbindelser i netværk, 
hvilket kræver en forskningstilgang, der er negativ, anti-epistemologisk og 
konstruktivistisk.  
I praksis var opgaven for os at opspore aktørerne i deres italesættelse af ”konteksten” 
for deres daglige behandling med akupunktur i det danske sundhedsvæsen. De 
tilføjede positiv substans til konteksten, hvilket udmundede i den nye konstruktion, 
”akupunkturens integrationen i sundhedsvæsenet”. I forlængelse af sammenføjningen 
kan vi få en kritisk-politisk relevant rolle ved konkret at fremvise, hvordan 
integrationens figuration implicerer problemstillinger for behandlerne og 
patienterne. 
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3. Redegørelse for feltarbejdet 
I dette afsnit vil vi redegøre for vore metodiske overvejelser og valg omkring vores 
feltarbejde og interviews samt redegøre for de afdelinger, vi besøger og de personer, 
vi taler med. Dette sker i en kronologisk orden således, at vi først vil argumentere for 
vores valg af afdelinger og hvilke overvejelser, vi gør os inden selve feltarbejde for 
dernæst at redegøre for den enkelte afdeling og dets interviewpersoner samt vores 
oplevelser under feltarbejdet og hvilke metodiske korrektioner, vi gør os i den 
forbindelse. Til sidst vil vi samle op på og overveje, hvad udformningen af vores 
feltarbejdet betyder for vores videre analyse.      
  
Valg af afdelinger 
Ofte nævnes personlige netværk og/eller en institutionel tilknytning til feltet som 
udslagsgivende for at kunne etablere et feltarbejde eller lave interviewaftaler 
(Kristensen, 2009:286). For os er dette ingen undtagelse. Vores umiddelbare grund til 
at beskæftige os med SSJ og OUHA var, at vi hurtigt får skabt kontakt til de 
pågældende afdelinger gennem familiære relationer.  
At vi får kontakt til afdelingen gennem familiære relationer, er dog ikke gået ud over 
det faglige grundlag for at beskæftige sig med netop disse afdelinger. Flere af 
behandlerne, vi taler med, har en lang akupunkturuddannelse bag sig, og Svendborg 
Sygehus roses af Dansk Sygeplejeråd for deres klare retningslinjer for, ”(…) hvilke 
sundhedsprofessionelle der kan foretage forskellige former for akupunkturbehandling, 
og for hvilket indsatsniveau der kræves akupunkturuddannelse til eller blot et kursus” 
(Dansk Sygeplejeråd, 2012:8). Dermed finder vi, til trods for det umiddelbare 
tilfældige valg af afdelinger, at vi kan argumentere for, at afdelingers faglige grundlag i 
deres daglige arbejde i hvert fald er på niveau med andre afdelinger i landet.  
 
Forberedelse til feltarbejdet 
Som udgangspunkt har vi, i vores forespørgsel til afdelingerne, givet udtryk for ønske 
om at være til stede på afdelingerne i et par dage med mulighed for at overvære 
behandlinger af patienter og for bedre at kunne følge personalet i deres daglige 
arbejde med akupunktur. Det bliver blot til et et-dags besøg på hver af afdelingerne. 
Det ændrer dog ikke på de metodiske overvejelser, vi har gjort os i forhold til vores 
associationssociologiske analysetilgang, der går ud på at følge aktørerne, stadigvæk 
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var central i vores feltarbejde. Dermed er det vigtigt for os, at vi ikke på forhånd har 
determineret hvilke kontroverser eller problemstillinger, vi mener, at 
sundhedspersonalet står over for i deres daglige arbejde med 
akupunkturbehandlingen.  
I vores empiriske forarbejde inden feltarbejdet støder vi selvfølgelig på mulige 
problemstillinger, der kan have indvirkning på behandlernes arbejde (jf. 
Problemfeltet). Derfor sender vi et dokument til afdelingerne en uge inden vores 
besøg, hvori vi forklarer de spørgsmål og problemstillinger, vi indtil videre har fået 
kendskab til. Samtidig lægger vi dog stor vægt på, at det i høj grad er op til 
behandlerne at italesætte konteksten for deres hverdag. Derfor skal spørgsmålene 
”(...) betragtes som et udkast til det, vi umiddelbart finder interessant ud fra det, vi indtil 
videre har læst om alternativ behandling. Derfor har I rig mulighed for at komme ind på 
andre emner, I finder relevante at tage fat på … idet vores hovedinteresse er at få en 
forståelse for dagligdagen med brugen af alternativ behandling” (Bilag 2). 
 
Vi spiller således med åbne kort og giver en fuld skriftlig forklaring af formålet med 
vores besøg i håb om, at sundhedspersonalet vil have lettere ved at italesætte de 
problemstillinger, som de finder mest relevante (Warming Nielsen, 2009:317). Vores 
interviewguide til personalet er således grundlæggende struktureret på baggrund af 
de meget åbne spørgsmål, som vi har sendt personalet. Interviewene skal dermed 
have en dybdegående semistrukturende form, idet de fremsendte spørgsmål, som vi 
ønsker at få uddybet, skal danne ramme for interviewguiden. Samtidig var 
spørgsmålene åbne og lagde op til en inddragelse af nye temaer fra personalet side 
sådan, så personalet uforstyrret kan få lov til at komme med deres personlige 
fortællinger. (Kristensen, 2009:282,285).   
Det samme gør sig gældende med interviewguiden til patienterne, som, udover at 
være baseret på et ønske om at få viden omkring selve akupunkturbehandlingen - 
hvorledes patienten reagerer og forholder sig til den modtagne 
akupunkturbehandling -  også handler om patientens generelle kendskab og forhold 
til alternativ behandling, og om dette har ændret sig efter den modtagne akupunktur i 
forbindelse med deres graviditetsforløb (Bilag 4).  
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Svendborg Sygehus’ Jordemodercenter 
SSJ bliver etableret i 2008 i en ældre villa fem minutters gang fra den resterende del af 
Svendborg Sygehus. Der er tilknyttet godt 30 jordemødre til centeret. (Bilag 8:3). 
Heraf har to af jordemødrene en toårig, fuld akupunkturuddannelse, mens én har 
gennemført et tre-moduls akupunkturkursus (3 gange 40 timer) skræddersyet til 
jordemødre, så de ligeledes kan behandle med akupunktur i graviditeten. På 
nuværende tidspunkt er yderligere to jordemødre i gang med tre-modulskurset. 
(Bilag 6:1). 
 
På SSJ talte vi med: 
• Jordemoder og akupunktør Inga Hjortkjær blev uddannet akupunktør i 2002. Indtil 
jordemodercenteret blev etableret, anvendte hun, inden for sundhedsvæsenet, kun 
akupunktur på fødegangen. Ved siden af hendes arbejde på fødegangen praktiserede 
hun akupunktur i hendes privatklinik, indtil SSJ blev oprettet (Bilag 8:3).   
• Jordemoder Lisbet Hansen er på anden modul af den førnævnte tre-modul-
uddannelse til anvendelse af akupunktur i forbindelse med graviditeten. Hun har dog 
tidligere deltaget i et to-dags kursus om grundlæggende brug af akupunktur i 
forbindelse med fødslen. (Bilag 7:1). 
• Patient Henriette Borgersen er andengangsgravid og i behandling for lændesmerter, 
som hun også har oplevet i forbindelse med hendes første graviditet, men som nu er 
blevet værre i forbindelse med den nuværende graviditet (Bilag 5:1). 
• Patient B6 er ligeledes andengangsgravid og i behandling for lænderelaterede smerter. 
Det interessante ved Patient B er hendes baggrund som læge, hvorfor vi finder 
interviewet med hende særligt interessant og relevant, idet hun giver et andet 
perspektiv på akupunktur. (Bilag 9).  
• Samtidig overværer vi behandlingen af en tredje patient med lænde- og 
bækkenrelaterede smerter. Denne vil indgå i beskrivelse af behandlingsforløbet.  
 
Ved vores ankomst står det hurtigt klart, at vi ikke blot bliver betragtet som ” fluer på 
væggen” men, at vi ”deltager som observatører” (Warming Nielsen, 2009:317). Der 
                                                 
6 Hun ville ikke optages, og derfor fremstår hun anonym, men vi fik lov til at bruge vores noter fra 
interviewet med hende (Bilag 9).  
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synes generelt at være en meget afslappet stemning omkring vores tilstedeværelse, og 
vi oplever på intet tidspunkt ubehag hos hverken personalet eller patienterne i 
interviewsituationen (Kvale, 2009:148). Både de ansatte og patienterne er bekendt 
med, hvorfor vi er tilstede, hvorfor der er en klar accept af vores tilstedeværelse, og 
der bliver aldrig set skævt til, når vi tager notater. De ansatte kommer og sætter sig 
for at snakke med os om vores projekt, viser os rundt i huset og kommer med 
forskellige generelle, såvel som interne, dokumenter omhandlende 
akupunkturbehandling.  
Det hele bliver således meget ad-hoc, og der er ingen fast struktur for vores besøg - 
heller ikke i forhold til den rækkefølge eller måde, hvorpå vi taler med patienter eller 
ansatte. De taler blot med os, når de har tid og lyst. Vores samtaler bliver dermed 
også, som forventet, mere åbne og semistruktureret omkring de temaer, som vores 
interviewguide er bygget op omkring. Vi bruger samtidig selv meget tid på at spørge 
ind til de noter, vi har gjort os omkring vores egne oplevelser af stedet, dets fysiske 
rammer og de ting, vi overværer i forbindelsen med behandlingsseancen for i højere 
grad at kunne indfange de non-humane aktanter og interviewpersonernes opfattelses 
af disse (Warming Nielsen, 2009:320).    
 
I forlængelse af vores besøg vælger vi, inden vores tur til OUHA, at revidere vores 
interviewguide indholdsmæssigt og strukturelt på baggrund af de samtaler, vi har 
haft, da vi finder ud af, at nogle af spørgsmålene ikke længere har samme relevans 
som først antaget. Samtidig finder vi interviewguiden en anelse uoverskuelig i 
interviewsituation, og derfor fjerner vi de analytiske pointer fra guiden for at have et 
bedre overblik over spørgsmålene og dermed have nemmere ved at bibeholde flowet, 
når samtalerne foregår i en mere ”klassisk” interviewform. (Bilag 10). 
 
Odense Universitetshospitals Akupunkturklinik  
OUHA er en del af den gynækologisk-obstetriske afdeling D på OUH, hvor de deler 
lokaler med hospitalets svangreklinik7. Man startede med at bruge akupunktur på 
svangreklinikken for godt 12 år siden. I dag behandles der dagligt 32 patienter med 
                                                 
7 Svangreklinikken tager sig af de svære komplikationer, der kan opstå i forbindelse med graviditeten 
(Odense Universitetshospital, 2012a). 
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akupunktur af fire behandlere. Man arbejder i et trefoldigt team bestående af 
jordemødre, sygeplejersker og sundhedsassistenter. (Bilag 11:8). 
 
På OUHA talte vi med:  
• Afdelingssygeplejerske og jordemoder Hanne Toft-Andersen har tidligere deltaget i et 
to-dagskursus omkring brugen af akupunktur i forbindelse med, at man startede op 
med at anvende akupunktur på svangreklinikken. Hun står i det daglige mest for det 
organisatoriske arbejde på akupunkturklinikken. (Bilag 11:8). 
• Sygeplejerske og akupunktør Marianne Johansen har en fuld akupunktøruddannelse 
bag sig og har været med fra begyndelsen med akupunktur på OUH 12 år tilbage og 
fungerer i det daglige som klinisk sygeplejespecialist (Bilag 11:6f).  
• Sygeplejerske og akupunktør Lisbeth Sørensen er i gang med en 
akupunkturuddannelse men har også mange års erfaring med andre former for 
alternative behandling (Bilag 12:5). 
• Vi overværer behandlingen af en patient, som bliver behandlet for hyperemisis. Hun 
vil, ligesom førnævnte patient, også indgå i beskrivelsen af behandlingsforløbet.   
 
På OUHA bliver vi, ligesom på SSJ, venligt modtaget af personalet, der udtrykker stor 
interesse for vores projekt, som de virker velinformeret om på baggrund af det 
fremsendte dokument. Modsat dagen inden står det dog hurtigt klart, at der er en klar 
tidsplan for vores besøg. Interviews, observationer med videre er skemalagte i 
forhold til, hvor vi skal være og hvornår, vores besøg skal afsluttes, idet de har afsat et 
bestemt rum tid, hvor personalet vil være til rådighed. (Bilag 11:8). Der er dermed 
ikke den samme grad af tilfældighed i setuppet omkring interviewsituationen som 
dagen inden. Dette betyder dog ikke, at interviewene er mindre semistrukturerede af 
denne grund. Interviewpersonerne synes dog i nogle situationer at bruge mere 
betænkningstid, før de går i gang med deres fortællinger/besvarelser, end hvad der 
var tilfældet på SSJ. Selve interviewene omhandler, meget lige de samtalerne dagen 
inden, de emner personalet finder interessante, og der viser sig at være en række 
fælles interessepunkter afdelingerne imellem. Der er også afsat tid til en afrundende 
samtale, hvor vi kan stille spørgsmål ind til den behandling, vi har overværet og de 
andre observationer, som vi har gjort os i løbet af dagen.    
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Efter feltarbejdet 
Sammenfattende finder vi, at vi i vores feltarbejde har indsamlet mere empiri, end vi 
som udgangspunkt har regnet med. At vi får lov til at deltage i behandlingen af 
patienterne betyder, at vi i sidste ende kommer så tæt på akupunkturbehandlingen, 
som vi overhovedet kan, hvilket gør, at vi har lettere ved at spørge ind til nogle 
bestemte ting omkring akupunkturen og brugen af den.  
 
I vores feltarbejde har vi kun overværet behandlinger af gravide patienter. På den 
baggrund vil vi derfor i vores analyse holde os til indikationerne for 
akupunkturbehandling i forbindelsen med selve graviditeten, da det er disse 
behandlinger, der bliver uddybet i forbindelse med vores interviews på baggrund af 
de behandlinger, vi overværer. Vi tager samtidig kun udgangspunkt i de retningslinjer 
og informationer, som vi modtager omkring behandlingen på de to afdelinger og 
medgiver, at retningslinjerne for og brugen af akupunktur kan variere fra afdeling til 
afdeling. 
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4. Redegørelse for den traditionelle kinesisk-medicinske akupunktur 
Inden vi går i gang med vores analyse af akupunkturbehandlingen i det danske 
sundhedsvæsen, finder vi det nødvendigt kort at redegøre for den traditionelle 
kinesiske akupunktur, så læseren har en forståelse af filosofien bag akupunkturen og 
de akupunkturvidenskabelig begreber, der bliver nævnt i forbindelse med vores 
interview med behandlerne, som inkluderes i vores analyse.     
 
Akupunktur er en kinesisk behandlingsform, der går mere end 3000 år tilbage i tiden, 
og selvom den har været kendt i Europa i flere hundrede år, har den først for alvor 
bidt sig fast inden for de seneste 50 år (Praktiserende Akupunktører, 2012; 
Johannessen & Rosenthal, 2012:46f). Den traditionelle kinesiske medicinske 
akupunktur bygger på det taoistiske verdensbillede, hvor Tao ses som et universelt 
princip for den energi, der manifesteres i alt levende. Tao består af de to 
modsatrettede men komplementære kræfter, yin og yang. Hvor yin blandet andet står 
for det feminine, vand og det indadrettede, står yang blandet andet for det maskuline, 
ild og det udadrettede. Vekselvirkningen mellem de to skaber tilsammen al energi og 
al stof i verden og i og med, at menneskekroppen er en del af universet, bliver denne 
vekselvirkning mellem yin og yang også afgørende for menneskets væren. (A-
punkt.dk, 2012). Så længe de to kræfter er i balance vil mennesket være sundt og 
raskt, men da kræfterne er i konstant bevægelse, opstår der ofte ubalancer mellem 
dem, hvilket medfører sygdom og lidelser.  
 
I den forbindelse ses akupunkturen som en behandlingsform, der kan genoprette 
kroppens balance. Akupunkturen antager, at kroppens indre organer er forbundet 
med kropsoverfladen gennem et net af kanaler kaldet ”meridianer”. Der findes tolv 
organ-meridianer, og hver af meridianerne, og det organ de er forbundet med, 
indeholder enten en yin- eller yang-energi. I meridianerne flyder livsenergien ”qi”, der 
løber i alt levende i universet, og dermed også gennemstrømmer kroppen. Vi bliver 
født med en vis mængde qi, og vi lever kun så længe livsenergien gennemstrømmer 
vores meridiansystem. Qi formindskes, når mennesket forbruger energi i det daglige 
og forøges, når mennesket spiser og trækker vejret. På meridianerne findes der en 
række punkter også kaldet ”akupunkturpunkter”. Hvert punkt har sit eget navn, 
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nummer og egenskab. Det er gennem disse punkter, at meridianerne når 
kropsoverfladen, og akupunktøren kommer i kontakt med livsenergien via nålene, der 
sættes i kroppen. Sygdom og lidelser opstår, hvis der bliver blokeret for cirkulationen 
af livsenergien qi, og det er den cirkulation, som akupunktøren påvirker med sin nål. 
Akupunktur handler dermed om at frigive qi, så det kan løbe frit og genskabe 
kroppens balance, så sygdom og lidelse lindres eller forsvinder. Dette betyder, at man 
bliver nødt til at se på mennesket og kroppen ud fra et holistisk syn. Det vil sige, at 
man kan ikke betragte et symptom eller en lidelse isoleret, fordi der er tale om en 
generel kropslige ubalance som skal reetableres. (A-punkt.dk, 2012; Johannessen & 
Rosenthal, 2012:48f). 
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5. Læsevejledning 
Følgende afsnit består af en oversigt over vores arbejdsspørgsmål og medhørende 
forklaringer af, hvorledes de skal forstås og besvares. Problemformuleringen og 
arbejdsspørgsmålene vil blive besvaret i to analyser og en diskussion. Det skal 
anføres, at alle arbejdsspørgsmål vil blive besvaret ved hjælp af vores 
associationssociologiske tilgang, og at vi anvender den empiri, der blev genereret i 
sammenhæng med vores feltarbejde på OUHA og SSJ og, i forlængelse af det, de 
rapporter, vi er blevet henvist til. 
 
Akupunkturbehandlingens karakteristika 
• Hvad behandles med akupunktur?  
• Hvorfor findes det nødvendigt at anvende akupunktur som behandlingsform? 
• Hvordan foregår behandlingen?  
• Hvilken tankegang fremstilles i akupunkturbehandlingerne? 
 
Den første analyse omhandler, hvorfor man har fundet det nødvendigt at anvende 
akupunktur som behandlingsform – det vil sige dens tilblivelseshistorie på 
afdelingerne -  hvad akupunkturen bruges til på afdelingerne, hvordan behandlingen 
foregår i praksis samt hvilken tankegang, der fremstilles i akupunkturbehandlingerne. 
Med tankegang mener vi, hvad man skal indstille sig på som behandler og patient for, 
at akupunkturbehandlingen i praksis kan realiseres. Til sidst samler vi op på 
karakteristikaene for i sidste ende i diskussionen at vurdere, hvorvidt disse bliver 
modificeret, stabiliseret, yderligere udbredt, udviklet eller begrænset, og hvilken 
indflydelse dette har for vilkårene for behandlerne og patienterne.  
 
Problematikker og løsninger 
• Hvilke problematikker, giver behandlerne udtryk for, er forbundet med akupunkturen, 
og hvordan forsøges de at løses? 
 
I den anden analyse ser vi på de problematikker, behandlerne italesætter i henhold til 
deres daglige akupunkturarbejde i det danske sundhedsvæsen. Vi undersøger de 
initiativer, som behandlerne forklarer, at der tages og ønskes at tages i brug med den 
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hensigt at styre akupunkturens integration gennem problemløsning. Det handler om 
at bibeholde og styrke akupunkturens position (accept og udbredelse) i det danske 
sundhedsvæsen, sådan så akupunkturbehandlingen fortsat kan finde sted som 
(nødvendig) behandlingsform (jf. akupunkturens tilblivelseshistorie eller ”hvorfor” 
akupunktur bliver integreret som alternativ behandlingsform i sundhedsvæsenet). 
  
Diskussion 
• Hvorledes bliver akupunktur som alternativ behandlingsform integreret i det danske 
sygehusvæsen nu og i fremtiden? Hvilke problemer er der forbundet med en sådan 
integration for behandlerne og patienterne, og hvordan kan man eventuelt løse dem?  
 
I diskussionen diskuterer vi, hvorvidt karakteristikaene fra første analyseafsnit bliver 
modificeret, stabiliseret, yderligere udbredt, udviklet eller begrænset gennem blandt 
andet problemløsningsforsøgene fra andet analyseafsnit. Det vil sige, at vi tilfører 
substans til gråzone-forholdet, som akupunkturen befinder sig i (jf. Problemfelt), idet 
vi overordnet diskuterer, hvorledes akupunkturen integreres eller konstrueres i det 
danske sundhedsvæsen som (alternativ?) behandlingsform på nuværende tidspunkt 
og i fremtiden. Samtidig diskuterer vi problemer, der er forbundet med en sådan 
integration. Her tager vi både udgangspunkt i de problemstillinger, som 
interviewpersonerne eksplicit udpeger samt problematikker, som kan opspores i 
interviewene, men som de aldrig får uddybet. Målsætningen er, at projektrapporten 
opnår kritisk-politisk relevans ved at konkretisere, hvor problemerne befinder sig, 
sådan så man i fremtiden kan skabe bedre vilkår for akupunkturbehandlingen i det 
danske sundhedsvæsen med henblik på behandlerne og patienterne. Efter 
konklusionen diskuterer vi, hvilken betydning vores associationssociologiske og 
feltarbejdsmæssige tilgang har for projektrapportens resultater i en perspektiv. 
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6. Første analyseafsnit: Akupunkturbehandlingens karakteristika 
I dette afsnit besvarer vi første analysedel omhandlende akupunkturbehandlingens 
karakteristika. Dette gør vi ved først at se på hvad, der behandles med akupunktur i 
forbindelse med graviditeten og hvorfor, man har valgt at inddrage akupunktur som 
behandlingsform i sundhedsvæsenet samt hvordan, en behandling foregår. I 
forlængelse af dette vil vi se på den tankegang, man som behandler og patient skal 
indstille sig på for, at akupunkturbehandlingen kan realiseres. Til sidst samler vi op på 
de karakteristika, der er forbundet med akupunkturbehandlingen af gravide i 
sundhedsvæsnet for at tage disse op i vores diskussion.  
  
6.1 Hvad behandles med akupunktur? 
Indikationerne for akupunkturbehandlingen bygger på afdelingernes interne 
retningslinjer, som stemmer overens med den regionale Fødeplan i Region 
Syddanmark fra 2011 (Bilag 11:10;Region Syddanmark, 2011a:113f). Overordnet set 
anses akupunkturen som en behandlingsform, der har en afslappende, beroligende og 
smertelindrende effekt på en række af de problemer, der normalt opstår i forbindelse 
med et graviditetsforløbet. Akupunkturen kan dermed bringe kroppen tilbage i 
balance (i forhold til den ubalance graviditeten medfører jf. Redegørelsen), så kvinden 
oplever et bedre funktionsniveau i hverdagen under graviditeten. (Odense 
Universitetshospital, 2011b;Svendborg Sygehus, 2011a). 
 
Akupunkturbehandlingen anvendes hvis følgende indikationer er til stede i 
graviditetsforløbet: 
• Hyperemesis (gravidarum) – Svær graviditetskvalme og opkastning som medfører 
vægttab, eventuelle elektrolytforstyrrelser og dehydrering i graviditeten (Odense 
Universitetshospital, 2011c;Svendborg Sygehus, 2011b).  
• Bækken/lænderelaterede lidelser – Oplevelsen af bækken og lænderelaterede smerter 
som kan medføre nedsat mobilitet og i værste fald indlæggelse (Svendborg Sygehus, 
2011c).  
• Karpaltunnelsyndrom -  (”Sovende fingre”) Opstående smerte og nedsat følesans i 
huden på visse fingre, i håndfladen og på håndledet på grund af tryk på en nerve. De 
mest almindelige symptomer er: Prikken og stikken i fingrene, føleforstyrrelser ud i 
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én eller flere af fingrene, tryk og ubehag ved håndleddet samt smerter i fingrene, ved 
håndleddet og eventuelt op i armen. (Sundhedsguiden, 2009;Svendborg Sygehus, 
2011d). 
• Ødemer – Væskeophobning i kroppen, specielt i hænder, fødder og ankler (Svendborg 
Sygehus, 2011e). 
• Afslapning/uro/søvnbesvær – Behandling af mild psykisk ubalance og 
søvnforstyrrelser (Odense Universitetshospital, 2011d). 
• Hæmorider – Ved behandlingskrævende hæmorider (Odense Universitetshospital, 
2011e). 
 
I forbindelse med vores besøg på OUHA bliver vi fortalt, at de også kan give 
akupunkturbehandling imod modning til fødsel, til vending af fostre og til rygestop, 
men at dette kun sker på baggrund af speciel ordinering grundet manglende 
økonomiske incitamenter til udførsel af behandlingen på daglig basis (Bilag 11:11). 
Brugen af akupunktur er således økonomiseret til at blive brugt på de mest hyppige 
gener i forbindelse med graviditeten.  
 
6.2. Hvorfor findes det nødvendigt at anvende akupunktur som 
behandlingsform? 
Som allerede nævnt i problemfeltet er brugen af akupunktur inden for det danske 
sundhedsvæsenet steget med markante 74 % siden år 2000. Vi vil derfor i dette afsnit 
undersøge hvad, der ligger til grund for inddragelsen af akupunktur i behandlingen af  
gravide og fødende kvinder.  
 
Hvordan bringes akupunkturen ind?  
Som udgangspunkt er der ikke nogen enkeltstående forklaring på hvordan, 
akupunkturen bliver bragt ind i sundhedsvæsenet. En forskningsartikel kaster dog lys 
over de forskellige bevæggrunde for at påbegynde akupunkturbehandlingen 
(Salomonsen et al., 2011). Her forklares det, at en tredjedel (32 %) af sygehusene, der 
anvender akupunktur, bruger videnskabelig evidens som argument for indførsel af 
akupunkturbehandlingen. Det er dog værd at bemærke, at 42 % af sygehusene bruger 
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interesse fra ansatte (21 %) eller behandling uden bivirkninger (21 %) som argument 
for at starte op med akupunkturbehandlingen.8 (Salomonsen et al., 2011:5).  
 
Det fremgår af vores interview med behandlerne på OUHA, at det ikke var den 
foreliggende evidens, der var grundlaget for inddragelsen af akupunkturen. 
Kliniskspecialist på OUHA, Marianne Johansen, forklarer: 
 
”Det er nok 12 år siden efterhånden, at det blev indført her … vi havde/har en gruppe af 
gravide med svær graviditetskvalme, som var indlagt her på det tidspunkt. De var meget 
svære at behandle, og det var der forskellige årsager til, men de blev ofte dårligere, når 
de blev indlagt her. Så havde vi en læge, der kunne se, at en alternativ behandling, til det 
her, kunne måske være godt. Derfor kom al personale fra svangreklinikken på det her 2-
dages kursus [red. i akupunktur]. Så skulle det indføres her på afdelingen, og når man 
indfører sådan noget i en afdeling, så skal der også ligge noget beskrivelse på - det var 
så den spæde evidens, kan man sige. Der havde vi et samarbejde med Skejby Sygehus, der 
netop havde det samme problem ... og vi så, at det hjalp på patienterne. Så smittede det 
lidt af på de andre graviditetsgener, som vi kunne se, at det også kunne hjælpe på ... Så 
har det red. behandlingen med akupunktur bare accelereret simpelthen. Så den ene 
gene efter den anden har fået akupunktur med” (Bilag 11:6f).  
 
Man har således ikke startet op med akupunkturen fordi, der i forvejen har befundet 
sig en stor videnskabelig undersøgelse for akupunkturens evidens i forhold til 
smerte-og kvalmelindring. I stedet starter man op på baggrund af en 
personalemæssig interesse fra en læge, som ser muligheder i at prøve akupunktur 
som et forsøg på at lindre svær graviditetskvalme hos indlagte, gravide kvinder, som 
man ikke tidligere har formået at behandle med samme effekt inden for den vestlige 
lægevidenskab. I praksis oplevede man en positiv effekt ved akupunkturbehandlingen 
hos patienterne, som betød, at man prøvede at bruge akupunktur på andre 
                                                 
8 De sidste 26 % af sygehusene, der anvender KAB eller akupunktur, er 8 % startet op med alternativ 
behandling på grund af henvendelse fra patienter, mens de sidste 18 % befinder sig under den 
udefinerbare kategori ”andre”, som undersøgelsen ikke giver svar på, hvad indeholder. Derfor har vi 
valgt at undlade disse to bevæggrunde. (Salomonsen  et al., 2011:5).       
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graviditetsgener, ligeledes med positive resultater. Dermed er akupunkturens 
inddragelse i sundhedsvæsenet ikke altid båret af store lægevidenskabelige, 
randomiserede undersøgelser. Men dette ser jordemoder på SSJ, Lisbet Hansen, ikke 
noget problem i:  
 
”(…) vi [red. jordemødre] har måske ikke haft den samme tradition eller behov for, at 
tingene skulle evidensbaseres, fordi vi har godt vidst, hvad der var godt, og vi har jo 
aldrig haft en praksis, der skader barnet, fordi så kunne man ligesom ikke blive særlig 
længe i faget. Du får jo ikke roser for at slå børn ihjel. Så det giver lidt sig selv, at man 
har jo ikke haft noget som var 'bad practice', fordi det holder man hurtigt op med, ikke? 
(griner) Vi har været mere åbne over for, at der ikke nødvendigvis skulle være 7 tykke 
rapporter med randomiserede undersøgelser for, at vi kunne bruge det … vores kriterier, 
sådan meget skarpt sat op, har været: "Har det været gavnligt, eller har det været 
skadeligt?"” (Bilag 7:2). 
 
Akupunkturen behøver derfor ikke større lægevidenskabelig evidens for at blive 
inddraget som behandlingsform, for hvis man fandt, at akupunkturen som 
udgangspunkt var ”bad practice”, ville den aldrig være blevet indført.  
Akupunkturen befinder sig således et sted mellem praksis og lægevidenskabelig 
evidens, hvilket ses i, jordemoder og akupunktør fra SSJ, Inga Hjortkjærs forklaring af 
hvorledes, akupunktur er blevet en del af tilbuddet til de gravide på SSJ: ”(...) fordi der 
på nogle af punkterne er lavet evidens på, og så er der en del af de ting, vi tilbyder, hvor 
det tyder på, at det har en virkning, men hvor det ikke til fulde er undersøgt … Jeg holder 
mig ikke kun til de punkter, hvor der er påvist evidens. Dem er der ikke nok af ... Men jeg 
holder mig til de punkter, jeg må bruge inden for de der [red. interne retningslinjer]” 
(Bilag 6:2; Bilag 8:10).  
Man vægter således hos behandlerne praksisevidensen ligeså højt som den 
videnskabelig evidens, hvilket således giver sig udslag i, at godt 69 % udtrykker andre 
årsager end videnskabelig evidens som grundlag for at starte op med 
akupunkturbehandlingen (Salomonsen et al., 2011:5).  
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Akupunkturen som ikke-medicinsk supplement 
Det, der gør, at akupunkturen har slået igennem som smerte- og kvalmelindrende 
behandling hos gravide og fødende - udover den positive praksisevidens - er ifølge 
vores interviewpersoner dens ”ikke-medicinske” karakter (Region Syddanmark, 
2011b:5ff;Svendborg Sygehus 2011a;2011b;2011c;2011d;2011e).  
Smertelindrende behandling er oftest en medicinsk behandling, og det gør det svært 
for sundhedspersonalet at anvende det på gravide af frygt for mulige skadelige 
konsekvenser på den gravide og barnet. Jordemoder, Lisbet Hansen, fra SSJ kalder 
derfor tilførslen af akupunktur som smertelindrende behandling til gravide 
fuldstændig logisk: ”Problemet, med at lindre smerter hos fødende kvinder, det er, at der 
er jo en baby inde i maven, og det er ikke ligegyldigt, hvad for nogle stoffer, vi bruger, 
fordi det kan påvirke barnet … derfor er det fuldstændigt genialt, at man kan gå ind 
med akupunkturen, som kan have en stor effekt men en lille indsats” (Bilag 7:1).  
Hun finder, at akupunkturen rammer plet, fordi den har et stort potentiale for at 
lindre ting, som ellers ville have været sværere at behandle gravide kvinder for på 
grund af frygt for mulige bivirkninger fra medicinen (Bilag 7:5). 
Hun støttes op af patienten Henriette Borgersen, som finder, at man skal tage imod 
tilbuddet om akupunktur fordi, der ikke gøres brug af medicin, hvorfor hun ”(...) 
hellere [vil] vælge det [red. akupunkturen] frem for medicin eller smertestillende. Det 
tror jeg er sundere i længden” (Bilag 5:4,6). Patient B fra SSJ udtrykker, at hun som 
udgangspunkt fandt, at akupunkturen var en omgang ”hokus pokus”, men da 
akupunkturen er ikke-kemisk, så hun ikke noget problem ved at prøve behandlingen 
(Bilag 9).  
 
Der er dermed større tiltro til akupunkturen fra både patienter og behandlere i 
forhold til en medicinsk behandling i forbindelse med graviditeten, idet akupunkturen 
fremstår som den diametrale modsætning til medicinen, fordi den er ikke-medicinsk, 
ikke-kemisk og uden skadelige eller ukendte bivirkninger.   
 
Behandlerne erkender dog, at akupunkturen ikke er en mirakelbehandling, der kan 
kurere alt. Man skal ifølge jordemoder, Lisbet Hansen, ikke forvente, at akupunkturen 
kan helbrede kroniske sygdomme som sukkersyge (Bilag 7:5). Akupunkturen 
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anvendes heller ikke i de tilfælde, hvor graviditeten udvikler sig unormalt, 
eksempelvis i form af en svangreskabsforgiftning. Her henvises patienterne i stedet 
videre til svangreklinikken (Bilag 8:9) (jf. eksempelvis også Svendborg Sygehus, 
2011a; 2011b; 2011c).  
Akupunkturbehandlingens funktion rangordnes således efter, om der er tale om et 
normalt eller unormalt graviditetsforløb. Hvis der er tale om anormaliteter i 
graviditeten, kan akupunkturen ikke anvendes, og der henvises til andre 
behandlingsmuligheder. Derimod fremstår den som et stærkt supplement, der 
rangeres højere end den medicinske behandling hos behandlere og patienter, hvis der 
er tale om et normalt graviditetsforløb, hvilket gør akupunkturen til en eftertragtet 
behandlingsform. (Bilag 5:1,4). 
  
På OUHA giver de videre udtryk for, at den øgede brug af akupunktur har betydet, at 
man ikke længere har så mange patienter indlagt, så de er gået fra indlæggelsesdage 
til ambulantdage (Bilag 11:13). Afdelingssygeplejerske på OUHA Hanne Toft-
Andersen uddyber denne nye udvikling: ”Førhen var de indlagt både med svær 
graviditetskvalme og lå, fordi de havde det, man tidligere kaldte "bækkenløsning". Der 
var næsten ikke en gravid kvinde, som ikke havde bækkenløsning. Der var rigtig mange 
af dem bare for ti år siden, der var rigtig generet af det ... Det finder aldrig sted længere. 
Nu er de hjemme, og så kommer de og får behandling” (Bilag 11:13f).  
Indførslen af akupunktur i sundhedsvæsenet har dermed også medført afdelingerne 
en økonomisk besparelse i forhold til antallet af indlæggelser.     
 
Akupunkturen blev således inddraget i sundhedsvæsenet, fordi man har haft 
problemer med at behandle kvinder for forskellige normale graviditetsgener inden 
for en traditionel vestlig lægevidenskabelig ramme. Dette skete både på baggrund af 
en videnskabelig evidens, men i ligeså høj grad, også af en praksisevidens etableret i 
forbindelse med akupunkturens spæde start i sundhedsvæsenet, som viste, at 
akupunkturbehandlingen kunne bevirke en lindring på mange af de problemer, man 
tidligere ikke havde kunnet behandle med samme positive effekt. Dette betød, at 
brugen af akupunktur smittede af på andre graviditetsgener, så akupunkturen fik en 
mere generaliserende anvendelse til lindring af de ovenstående graviditetsgener. 
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Tilførslen af akupunkturen viste sig som et fremragende supplement til behandling af 
gravide, fordi det er en smertelindrende, ikke-medicinsk behandling, der ingen store 
bivirkninger har på den gravide eller fosteret i modsætning til en medicinsk 
behandling. Samtidig tilbydes behandlingen som et gratis supplement i 
graviditetsperioden, hvilket kombineret set gør akupunkturen stærkt eftertragtet. 
Akupunkturen har samtidig mindsket antallet af indlæggelser i graviditeten og haft en 
positiv forebyggende effekt, så der ikke opleves det samme antal af kvinder med 
bækkenløsning, hvilket har medført sundhedsvæsenet en økonomisk besparelse.   
 
6.3. Hvordan foregår behandlingen?  
Vi vil i dette afsnit, meget skematisk, beskrive processen for akupunkturbehandlingen 
og først i det efterfølgende afsnit, omhandlende tankegangen i 
akupunkturbehandlingen, gå i dybden med, hvad dette betyder for behandlerne og de 
behandlede.  
 
Akupunkturbehandlingens  struktur   
Som udgangspunkt er der tale om 1-2 ugentlige akupunkturbehandlinger af de 
ovenstående graviditetsproblemer (Svendborg Sygehus, 2011b;2011c;2011d;2011e). 
Alt afhængigt af hvor hæmmet kvinden er, kan man komme op på tre ugentlige 
behandlinger, når det drejer sig om kvalme eller karpaltunnelsyndrom, og man kan, 
ifølge Hjortkjær, i nogle tilfælde behandle for kvalme på dagligt basis, hvis det var 
økonomisk muligt (Bilag 8:2).  
  
I forbindelse med den første behandling afsættes en time, så der er ekstra tid til at tale 
om patientens anamnese, hvilket vil sige sygehistorien og behandlingen, der opstilles 
i ens digitale journal. Som oftest kender personalet allerede til patientens 
sygdomsproblemer via patientens henvisningen til akupunkturbehandlingen. Det er 
dermed et ønske fra sundhedspersonalet side om, at få patienten til selv at fortælle 
om dennes anamnese  – helbredsproblemer og medicinforbrug med videre – og hvad, 
de som behandlere kan hjælpe patienten med for på den at påbegynde en relation 
mellem behandler og patient, så behandleren, næste gang patienten kommer, kan 
spørge ind til de problemstillinger, patienten har italesat gangen forinden. (Bilag 
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12:4). Til de efterfølgende behandlinger afsættes der 45 minutter, hvor femten 
minutter går til konsultation og isætning og udtagning af nåle, mens patienten skal 
ligge i ro i en halv time med nålene i kroppen.  
 
Den indledende samtale 
I beskrivelsen af selve akupunkturbehandlingen vil vi tage udgangspunkt i den 
behandling, vi overværede på SSJ. Her var der tale om behandlingen af en gravid med 
lændesmerter. Både på SSJ og OUHA tager man udgangspunkt i den traditionelle 
kinesiske medicin (Bilag 11:10; se også Redegørelsen). Inden behandlingen går i gang, 
spørger behandleren i den indledende samtale patienten om, hvordan vedkommende 
har haft det siden den sidste behandling og, om hun har kunnet mærke nogen effekt 
eller forskel i forhold til smerterne: ”Jeg vurderer så ud fra det, hun beskriver, om jeg 
skal korrigere lidt i de punkter, jeg vælger. Om der er noget, der fylder mere nu, end det 
tyder på den behandlede … hvis hun [red. patienten] beskriver, at hun har haft det godt 
siden sidst, og hvis jeg ikke i min samtale med hende opdager noget nyt, så finder jeg på 
at gentage den [sidste] behandling” (Bilag 8:3,5).  
Behandlingen bygger dermed på patientens sygefortælling af dennes eventuelle 
problemer siden den seneste behandling. Hvis patienten giver udtryk for negative 
ændringer siden sidst, revideres de tidligere anvendte akupunkturpunkter.  
 
Behandlingen 
Efter den indledende samtale starter behandleren med at sætte nåle i den nederste 
del af ryggen, hvor den pågældendes smerte er lokaliseret. Hun forklarer, at ”(...) de 
punkter, som jeg vælger ned langs ryggen, det har så noget at gøre med graviditet, og 
det er noget akupunkturviden, at man bruger nyreenergi, og der er nogle punkter her på 
ryggen, som styrker den energi, og den energi er også involveret i lændesmerter. Så jeg 
vælger at tage de punkter på ryggen, som styrker den energi. Så er der de punkter, som 
jeg så valgte længere nede på ryggen. Det er nogle punkter, som overordnede styrker 
muskler. Plus at det meridianløb, der er, det løber også i det område, hvor hun har ondt” 
(Bilag 8:3).  
Hun måler ud fra ryghvirvlerne og sætter to nåle på hver side af rygsøjlen i en 
symmetrisk firkant. Den symmetriske isætning af nålene skyldes, at alle 
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meridianbanerne løber symmetrisk i kroppen: ”Så mærker jeg punktet ud, måler ud, 
hvor jeg cirka siger, der er det [red. meridianbanen] i teorien, og så mærker jeg lidt 
rundt omkring punktet for at få hendes reaktion på det, og så sætter jeg nålen, hvor hun 
siger, at "det er der"” (Bilag 8:4). Imens hun mærker punkterne ud, er det helt tydeligt, 
når patienten mærker smerten. Patienten fortæller dog, at smerten kun finder sted i 
det øjeblik , nålen isættes.  
Efter at have sat de fire nåle i ryggen, sætter hun en nål i det højre knæ: ”(...) det er et 
overordnede punkt, der hedder ”galdeblære 34”. Det er også et overordnet punkt for 
sener og muskler, og det er grunden til, at jeg sætter det der” (Bilag 8:4). Dernæst 
sætter hun en nål i venstre ankel, ”(...) som også er sådan et nyrestyrende punkt. 
”Distalpunkter” hedder de punkter omkring leddene. De trækker energien videre til de 
næste medianer, så det er også med til at få flow i medianbanerne. Så man sætter både 
fjernpunkter og lokale punkter [red. i forhold til hvor smerten er lokaliseret]” (Bilag 
8:4). Til sidst placeres en nål i panden mellem øjnene, og  ”(…) det er sådan en for 
overordnede ro, sjælefred … Vi har valgt at gøre det, fordi det giver den her... (puster 
ud)... ro, som gør, at man falder til ro” (Bilag 8:4). Behandleren lægger vægt på 
vigtigheden af, at patienten slapper af, mens behandlingen finder sted for, at den fulde 
effekt af behandlingen opnås. Derfor sættes der nogle gange afslappende musik på, 
mens patienten hviler med nålene i kroppen.  
I den afsluttende samtale efter behandlingen aftales en ny tid, og der bliver talt om 
eventuelle forhåndsregler, patienten kan tage for at styrke sin egenomsorg og sit 
funktionsniveau i dagligdagen. Der spørges efterfølgende ind til patientens tilstand, 
idet nogle kan have en stærk modreaktion oven på behandlingen. Modreaktionen kan 
være træthed, sitren og frysen i forlængelse af et blodsukkerfald, mens andre oplever 
efterfølgende hovedpine. (Bilag 8:4). 
 
6.4. Hvilken tankegang fremstilles i akupunkturbehandlingerne? 
I forlængelse af den første del af analysen vil vi her se på hvilken tankegang, der 
opstilles i forbindelse med akupunkturbehandlingen for, at denne kan realiseres i 
praksis. Det vil sige, hvad skal behandlerne og patienterne indstille sig på i forhold til 
akupunkturens tankegang og dens behandlingsform. Til sidst vil vi samle op på 
akupunkturbehandlingens karakteristika. 
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Akupunkturens forståelsesmodel 
I forlængelse af ovenstående afsnit, omhandlende grundlaget for brugen af 
akupunkturen og selve behandlingen, er det tydeligt, at der er tale om en 
behandlingsform, der bliver anset som værende alternativ, fordi den adskiller sig 
betragteligt fra den vestlige medicinske forståelser af kroppen (Bilag 7:1f; se også 
Redegørelsen).  
Det er dermed svært at sætte direkte lighedstegn mellem den vestlige medicinske 
forståelse af kroppen, og så akupunkturbehandlingens ”alternative” forståelse,  når 
der tales om meridianbaner og balance/ubalance i de kropslige energier: 
  
”(...) det at have kvalme, det er en helt almindelig komplikation i starten af graviditeten. 
I den vestlige medicin der mener man, at det er hormonerne, der ændrer sig, og der 
kommer noget ubalance i væskebalancen, og det er noget hormonelt og til dels psykisk, 
at man får den her reaktion på at have så meget kvalme, at de kaster op og taber sig … I 
kinesisk medicin der mener man, at årsagerne er nogle andre. Der mener man, at der 
kommer enten en blokering eller en stagnation indover de der energier, og der kan du jo 
ikke sætte lighedstegn mellem og sige, at det her i den vestlige medicin, det svarer til det 
her i den kinesiske. Så der må man ligesom holde det op på det kinesiske syn … og så 
sige, at det kinesiske syn på det er sådan og for at løse det, så skal man bruge nogle 
kinesiske principper, men resultatet er, at kvalmen bliver mindre” (Bilag 7:10) 
 
I den vestlige forstand er belastningen ved en graviditet med til at skabe en hormonel 
forandring, mens der i kinesisk forstand er tale om en ubalance i energier. De to 
forståelsesmodeller kan derfor godt sidestilles, da de begge kan forklare det 
pågældende fænomen - i dette tilfælde kvalme - men deres begreber er ikke 
overførbare inden for hinandens respektive modeller. Jordemoder, Lisbet Hansen, 
forklarer, at hun under sit uddannelsesforløb, på trods af hendes positive indstilling 
over for akupunkturen, har tænkt, at den kinesiske forståelsesmodel er ”(…) 
fuldstændig volapyk i vestlig forstand … fordi du har "vind i din lever" eller "kulde i dine 
nyrer" ... Men det giver jo mening lidt efter lidt, når man kommer ind i det menneskesyn 
og hele det teoretiske, der ligger bag det kinesiske. Man skal ligesom acceptere, at det er 
en helt, helt andet forståelse af, hvordan tingene hænger sammen” (Bilag 7:6).  
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Det betyder dog ikke, at man som patient, ifølge Henriette Borgersen, skal ”købe” eller 
forstå den kinesiske forståelsesmodel for at opleve akupunkturens positive effekt: 
”Det er jo en 2000 år gammel lægekunst, som er blevet praktiseret i så lang tid, så jeg 
synes ikke, at der er så meget at stille spørgsmålstegn ved et eller andet sted … Det 
virker jo. Hvorfor det så virker, det kan man jo så spekulere over men bare det, at det 
virker, så er jeg glad” (Bilag 5:5f). Hun kender ikke hele den kinesiske 
forklaringsmodel bag akupunkturen, men dette bekymrer hende ikke, idet 
akupunkturen er en etablerede lægekunst på flere tusinde år og derfor må have en 
positiv effekt - ellers ville den ikke havet overlevet i så mange år.  
 
Patient B fra SSJ har, med sin naturvidenskabelige baggrund som læge, svært ved at 
forlige sig med det kinesiske verdensbillede af akupunkturen, som hun mener er 
uforeneligt med hendes vestlige, lægefaglige verdensbillede.  
Hun ikke er interesseret i de, for hende, kinesiske ikke-lægevidenskabelige 
forklaringer. Hun mener, at det virker fjollet, at der bliver stukket en nål i panden, der 
skal give sjælefred. Selvom hun finder, at det ikke har nogen effekt, giver hun dog 
alligevel behandlerne lov til at sætte nålen, da det er en del af behandlingen. Resten af 
behandlingen modificerer hun til en lægefaglig behandling, sådan så indsættelsen af 
nålene for hende betyder en frigivelse af endorfiner9 og nerveledninger via 
”triggerpunkter”10.  
På den måde identificerer hun behandlingens smertelindrende effekt med en 
forklaringsmodel, der harmonerer med hendes overordnede lægefaglige paradigme 
om naturvidenskabelig evidens.  Patient B opstiller dermed en anden 
                                                 
9 Endorfiner betragtes som kroppens egne morfinstoffer, ”(...) der bindes til de samme 
modtagemolekyler (receptorer) i celleoverfladen som morfin og morfinlignende medikamenter. 
Endorfiner nedsætter smertesansningen ved at hæmme aktiviteten i smerteførende nerver til og i hjernen” 
(Den Store Danske, 2012). 
10 Et triggerpunkt er et ømt område i en muskel eller bindevævet omkring en muskel, der kan give 
smerter andre steder i kroppen. Triggerpunkt-akupunktur er en behandling, 
hvor akupunktøren placerer nåle i og omkring triggerpunkter for at stoppe smerten. (Videns- og 
Forskningscenter for Alternativ Behandling, 2012c). 
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forståelsesmodel for akupunkturbehandlingen end Lisbet Hansen og Henriette 
Borgersen, fordi hun ikke kan få det kinesiske verdensbillede til at passe med hendes 
lægevidenskabelige baggrund. Hun er dog alligevel, på trods af hendes umiddelbare 
skepsis over for akupunkturen som værende ”hokus pokus”, blevet positivt overrasket 
og anbefaler selv akupunktur som behandlingsmiddel til de, af hendes patienter, der 
slås med de ovennævnte graviditetsgener (Bilag 9).  
Men hvad end man ”køber” den traditionelle kinesiske forståelsesmodel af 
akupunkturen eller sidestiller den med en naturvidenskabelig forklaring, er der en 
række  forudsætninger forbundet med behandlingen, som man skal indstille sig på 
uafhængigt af hvilken forståelsesmodel, man baserer sin forklaring eller tro på 
akupunkturen ud fra. 
 
Den positive forværring og det holistiske menneskesyn 
I forbindelse med behandlingen oplyser behandleren patienten om mulighederne for, 
at denne vil opleve en modreaktion oven på behandlingen. Hjortkjær formulerer: ”Det 
er også sådan, at vi siger altid til dem, når de starter behandlingen, at man kan få det 
værre. At de symptomer, man har, de kan blusse op efter behandlingen for så at blive 
bedre. Sådan er det også tit faktisk, at de siger, at de, på dagen eller dagen efter, kan 
have mere ondt, men så får de det godt” (Bilag 8:4).   
Det skal således være skidt, før det bliver godt, hvilket behandlerne på både OUHA og 
SSJ erkender. Der skal ofte gå 3-4 behandlinger, før man begynder at mærke den fulde 
effekt af akupunkturen (Bilag 8:2;Bilag 11:12). Marianne Johansen forklarer 
yderligere, at man ikke skal blive forskrækket, hvis man får det dårligere i løbet af de 
første par behandlinger, da det er et resultat af, at man går ind og påvirker de energier, 
som skal finde sit naturlige leje (Bilag 11:12). 
 
Patienten skal være forberedt på en tilstandsmæssig forværring, indtil 
akupunkturbehandlingen har fået tid til at virke. Der bliver her talt om, at man skal få 
kroppen til at ”genstarte” (Bilag 5:2).   
Men selv når kroppen er genstartet, vil der altid være en vis ubehag eller forværring 
af ens problemer forbundet med akupunkturbehandling, idet der sættes nåle i 
kroppen. Borgesen forklarer: ”Den med ubehag er lidt svær, fordi det vil der næsten 
 46
altid være i en eller anden udstrækning, når der bliver sat en nål i. Specielt hvis de 
rammer rigtigt” (Bilag 5:4) Hun uddyber videre denne følelse: ”(…) jeg tror ikke, at 
man kan ramme forkert … Jeg tror, at hvis du rammer forkert, så rammer du nok bare 
noget, som ikke virker … da jeg fik det i skulderen, der var jeg aldrig i tvivl, når han 
ramte helt korrekt, for det var lige, så jeg kunne kravle ned under gulvbrædderne. Det 
kunne virkelig mærkes, men jeg vidste da også, at når det gjorde sådan på den måde, så 
var jeg sikker på dagen efter, at så var det bare godt. Du kan bare mærke, at der sker 
noget inde i kroppen” (Bilag 5:7). 
 
Ubehagen ved nålene synes således også at associeres med noget positivt, idet den 
midlertidige smerte eller sug, der trækker igennem kroppen i forbindelse med 
isætningen af nålene, betyder, at behandleren har ramt rigtigt. Borgersen finder dog 
ikke, at man kan ramme decideret forkert og dermed uden for et akupunkturpunkt 
men derimod, at man kan ramme ned i et punkt, der ikke har virkning på det 
pågældende problem.  
I den forbindelse sondrer hun mellem smerte/sug og ikke-smerte/ikke-sug. Hvis hun 
i forbindelse med indsættelsen af nålen mærker et sug igennem hele kroppen (”det 
var lige så jeg kunne kravle ned under gulvbrædderne” ), er hun sikker på, at hun dagen 
derpå vil opleve, at hendes smerter er blevet lindret. Smerten/suget er ved 
indsættelsen af nålen ikke afgrænset til det område, hvor den reelle fysiske smerte 
synes lokaliseret (skulderen, lænden etc.), men i stedet transformeres den til hele 
kroppen. Når der bliver ”ramt rigtigt” kan det således mærkes over hele kroppen. 
Hjortkjær fortæller, at den smerte eller det sug, man kan mærke når nålen indsættes, 
ud fra en akupunkturteoretisk forklaring, betyder, at der i kroppen findes ”(...) en 
ophobning af energi. Hvis man så får et flow igennem [red. meridianerne] , så brydes 
den [red. ophobningen af energi]”, og energien kan igen løbe frit rundt i kroppen 
(Bilag 8:2).  
For at genskabe flowet i kroppens energier kan man ikke nøjes med at sætte nåle i, 
hvor smerten er lokaliseret men også i de fjernpunkter, der er med til at få flow i 
kroppens energi,  idet kroppens meridianbaner løber igennem hele kroppen. Dermed 
er man nødt til at se på kroppen i et holistisk perspektiv, fordi akupunkturens 
kropsforståelse ikke afgrænser sig til en forståelse af smerte eller ubehag i relation til, 
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hvor den er lokaliseret, idet det handler om en behandling af generel ubalance i de 
kropslige energier. Samtidig, fordi patienten, i forbindelse med behandlingen, oplever 
en fysisk påvirkning over hele kroppen, når der rammes rigtigt med nålene.   
 
Arbejdet med akupunkturen adskiller sig dermed fra den natur- eller 
lægevidenskabelige tilgang, der ellers sætter rammen for sundhedsvæsenet: ”Det 
naturvidenskabelige, som det danske sundhedsvæsen læner sig op ad, er det man typisk 
kalder "apparatfejlsmodellen", hvor man finder et symptom, som man går ind og 
behandler på uden at betragte patienten som det hele menneske” (Hanne Toft-
Andersen i Bilag 11:9). Her adskiller akupunkturens forståelsesmodel sig fra den 
lægevidenskabelige, fordi det netop handler om at ”(...) se det hele menneske og ikke at 
gå ind og behandle mod ondt i maven, ondt i armen og ditten og datten - man ser det 
som en helhed. Man kan se, at hvis man behandler det ene, så forsvinder det andet. Det 
er simpelthen et helt andet mønster” (Marianne Johansen i Bilag 11:9).  
 
Omsorg og egenomsorg 
Akupunkturens forståelsesmodel ser således på patienten som et helt menneske og 
ikke kun som et symptom, hvilket er centralt for, at sundhedspersonalet, i forbindelse 
med deres arbejde, kan yde den nødvendige omsorg over for deres patienter. 
Marianne Johansen fortæller: ”Som sygeplejerske er det også rigtig godt, for en 
sygeplejerskes kerneopgave er omsorg og se det hele menneske, og det gør man med 
akupunktur” (Bilag 11:7).  
Tilførslen af akupunkturen sidestilles således med det at ”yde den gode sygepleje” og 
skabe bedre betingelser for at yde en mere ”optimal sygepleje”, idet akupunkturens 
holistiske menneskesyn er med til at styrke en tankegang om omsorg, som man gerne 
vil efterleve som sygeplejepersonale (Bilag 11:9;Lunde, 2007:8). Akupunkturen og 
dets holistiske menneskesyn passer således ind i den samlede indsats i det 
omsorgsarbejde, der relaterer sig til de gravide, hvilket kommer til udtryk i 
’Sundhedsstyrelsens Anbefalinger til Svangreomsorg’, som behandlerne henviser til, 
der indeholder de overordnede retningslinjer for indsatsen i forbindelse med 
graviditets-, fødsels- og barselsperioden (Bilag 11:15).  
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I anbefalingerne beskrives det overordnede formål med sundhedsvæsenets indsats 
som værende et ønske om at sikre, at forældrene og barnet får det bedst mulige forløb 
i graviditeten, fødslen og barselsperioden. For at sikre dette skal indsatsen ”(...) være 
sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende … Målet er, at denne periode 
gennemleves som en sammenhængende, naturlig livsproces med mulighed for personlig 
udvikling og tryghed” (Sundhedsstyrelsen, 2009:17).  
Sundhedspersonalet ser akupunkturens rolle i forhold til den samlede indsats som 
værende en del af det sundhedsfremmende11 i svangreomsorgnen: ”Akupunkturen, 
synes jeg, står for det sundhedsfremmende. Her kan du både tage en behandling, men 
den behandling kan ikke stå alene. Du skal også lave nogle øvelser derhjemme. Du skal 
styrke dine muskler. Du skal tænke på den måde, du lever på. Du skal selv gøre noget 
også. Du er en del af det her, og jeg er bare en lillebitte hjælp til dig i denne store 
sammenhæng, men det er dig, der kan gøre det meste for, at du får det godt” (Inga 
Hjortkjær i Bilag 8:9). 
 
Dette betyder, at der i forbindelse med akupunkturbehandlingen gives råd og 
vejledning til patienterne, så de har mulighed for at øge akupunkturens effekt gennem 
egenomsorg for til sidst at styrke deres funktionsniveau i hverdagen (Bilag 12:1). 
For patienten spiller omsorgen også en stor rolle. Men her er det i ligeså høj grad et 
ønske om at få skabt en tryghedsfølelse og en tillidsrelation til behandleren, som 
fokusset på egenomsorg, der er i centrum. Henriette Borgersen forklarer hertil, 
hvordan hun gennem de tilbagevendende samtaler mellem patienten og behandleren 
i forbindelse med behandlingen opbygger en tillids- og tryghedsrelation til 
behandleren (Bilag 5:2f). Den indledende og de efterfølgende samtaler i 
behandlingsforløbet mellem behandleren og patienten er således med til have en 
beroligende effekt på patienten.  
                                                 
11 Sundhedsfremme defineres af Sundhedsstyrelsen som ”(...) en sundhedsrelateret aktivitet, der søger 
at fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden ved at skabe rammer og muligheder for at mobilisere 
patienters og andre borgeres ressourcer og handlekompetencer. I det sundhedsfremmende arbejde vendes 
opmærksomheden væk fra sygdom og risici og over mod sundhed. Sundhedsfremmende indsatser er 
deltagerorienterede og dialogbaserede og kan være målrettet såvel enkelte gravide som grupper af 
gravide” (Sundhedsstyrelsen, 2009:18). 
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Behandlerne er godt klar over, hvor vigtig denne del af omsorgen er, da det, patienten 
skal føle sig tilpas og tages alvorlig, kan have en stor positiv indvirkning på patientens 
behandlingsforløb: ”Hvis du skaber en kontakt, så skaber du en tillid, og hvis du skaber 
tillid, så virker tingene bedre” (Lisbet Hansen i Bilag 7:8; se også Bilag 8:6). For 
behandlerne kan denne del af omsorgen - den menneskelige kontakt - have en positiv 
placeboeffekt på patientens graviditetsforløb. Lisbet Hansen formulerer:  
  
”Kommer der en kvinde, som er bange og anspændt og ked af det kl. 3 om natten, og jeg 
giver hende en kop varm the og nusser lidt om hende og er rigtig sød og omsorgsfuld og 
giver hende to Panodiler, så vil jeg da vædde med, at de to Panodiler virker bedre end 
dem, hun havde hjemme i skabet … Det er jo ikke fordi, de skal ynkes eller på ingen 
måder nedgøres af det, jeg sidder og siger. Det er bare en konstatering af, at det er en 
stor del i det at have med mennesker at gøre. Der er noget placeboeffekt i helt basale 
ting i det, man på engelsk kalder "tender, loving, care”” (Bilag 7:6,7). 
 
Opsamlende er det en vigtig faktor, at patienten føler sig tryg, afslappet og godt tilpas, 
sådan så patienten kan slappe af i forbindelse med akupunkturbehandlingen. 
Behandlerne giver i flere omgange udtryk for, at patienterne ikke på samme måde er 
modtagelige over for akupunkturbehandlingen, hvis de er anspændte og utrygge. 
Derfor er det vigtigt, at patienten formår at slappe helt af for, at behandlingen kan 
opnå sin fulde effekt. Dette gør patienten kun, hvis der er oprettet en god 
tillidsrelation mellem behandlerne og de behandlede, og derfor er det vigtigt, at 
behandlerne fremstår imødekommende og forstående over for de problemer, 
patienten slås med i forbindelse med deres graviditet.  
 
6.5 Delkonklusion - Akupunkturens karakteristika  
Vi vil nu samle trådene for vores første analyseafsnit og dermed de karakteristika, der 
giver en samlet forståelse af, hvorledes akupunkturbehandlingen foregår på de to 
afdelinger.  
  
Akupunkturen blev inddraget i sundhedsvæsnet, fordi man her havde/har problemer 
med at behandle graviditetsgener med konventionel behandling. Inddragelsen af 
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akupunktur skete både på baggrund af en lægevidenskabelig og en praksisorienteret 
evidens/”good practice”-evidens, hvorfor behandlerne ikke kun anvender 
lægevidenskabeligt dokumenterede punkter i behandlingen. Behandlerne finder det 
vigtigere at behandle ikke-medicinsk, sådan så den gravide og fostret ikke tager 
skade, hvorfor akupunkturen anskues som et stærk supplement i svangreomsorgen. 
Dette forhold, samt oplevelsen af akupunkturens positive effekt i praksis, medvirker 
til, at flere patienter er villige til at give behandlingsformen en chance på trods af en 
umiddelbar skepsis over for akupunkturens alternative forståelsesmodel. Patienterne 
og behandlerne skal dog sammen indstille sig på det holistiske menneskesyn, der er 
forbundet med akupunkturen, som betyder, at generne skal ses i et kropsligt, 
helhedsorienteret perspektiv. Her spiller den positive forværring, omsorgen og 
tillidsrelationen mellem behandlere og behandlede en central rolle. 
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7. Andet analyseafsnit: Problematikker og løsninger 
Vi har nu opsporet, hvorfor man i sin tid så det nødvendigt at introducere 
akupunkturbehandlingen og i forlængelse af det hvilke karakteristika, denne 
indeholder. I dette analyseafsnit vil vi undersøge hvilke problemer, integrationen af 
akupunkturen i sundhedsvæsenet har genereret samt, hvorledes man forsøger at 
komme disse problemer til livs gennem diverse initiativer. Hovedformålet er at styre 
akupunkturens integration gennem initiativerne, sådan så akupunkturbehandlingen 
fortsat kan tilbydes i sundhedsvæsenet. Vi besvarer arbejdsspørgsmålet: ”Hvilke 
problematikker, giver behandlerne udtryk for, er forbundet med akupunkturen, og 
hvordan forsøges de at løses? ”. 
  
7.1 Første problem: Lægevidenskabeligt evidenskrav 
Som vist i det første analyseafsnit inddrager man akupunkturbehandlingen som en 
del af obstetrikken i sundhedsvæsenet, fordi man ikke har haft held med at behandle 
gravide med forskellige graviditetsgener med traditionelle lægevidenskabelige 
behandlingsformer.  
I det foregående afsnit opstiller vi to forskellig former for evidens eller forståelser af 
virkning, der indtænkes i behandlernes akupunkturarbejde: den lægevidenskabelige 
eller naturvidenskabelige evidensform, der er kendetegnet ved at være i stand til at 
efterleve særlige kriterier, der påviser eller dokumenterer akupunkturens virkning og 
så en praksisevidens eller ”good practice”, hvor det i praksis tyder på, at behandlingen 
har en positiv virkning - idet man har set en bedring hos patienterne ved, at man går 
fra indlæggelser til ambulante behandlinger - men effekten er enten ikke undersøgt 
eller ikke undersøgt til fulde. 
 
Afdelingssygeplejerske fra OUHA, Hanne Toft-Andersen, forklarer, at det danske 
sundhedsvæsen ”(…) er bygget op på den naturvidenskabelige tradition i forhold til 
behandling” og, at ”(…) det er meget den lægefaglige evidens, som sætter rammen for 
behandlingen” og ”(…) meget den lægefaglige evidens, som styrer sundhedsvæsenet i 
dag” (Bilag 11:4,15f). Hun fremfører endvidere, at man skal anskue førnævnte to 
evidensformer som reelt bestående af en opdeling mellem lægefagets 
forskningsorienterede evidenstype og sygeplejefaget og jordemoderfagets 
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praksisorienterede evidenstype (Bilag 11:15f). Hun finder, at de er ”(…) nødt til at 
vente på, at de har noget de kan dokumentere på niveau med den evidens, som 
lægerne har”, og at jordemødre og sygeplejersker er dårligt stillet ved, at de ”(…) ikke 
har en evidens, der kan matche den evidens, den lægefaglige behandling hviler på” 
(ibid.:16).  
Således opstilles der en egentlig rangeringen eller niveauforskydning mellem fagenes 
evidensformer, idet sygeplejen og jordemoderfagets ”praksisorienterede evidens” 
ikke anerkendes på lige fod med den lægefaglige evidens (ibid.). Der er hermed en 
naturvidenskabelig eller lægefaglig ramme, som behandlerne fortløbende skal 
forholde sig til i deres arbejde med akupunkturen, hvilket reelt udmunder i et 
fundamentalt krav, som indebærer, at de skal være i stand til lægevidenskabeligt at 
kunne dokumentere behandlingernes evidens – ikke bare gennem praksis men også 
gennem forskning (ibid.:4f). Toft-Andersen formulerer denne oplevelse som, at de 
”(…) ikke har en udvej her” (ibid.:16). 
 
Det er den lægevidenskabelige, ”traditionelle retning”, man har fulgt på OUHA, hvor 
videnskabelige artikler er blevet anvendt som afsæt for behandlingen med 
akupunktur (ibid.:5).  
Den traditionelle retning omtales i den historie, klinikspecialist, Marianne Johansen, 
fortæller om indførelsen af akupunktur på OUHA. Johansen formulerer nemlig, at ”(…) 
når man indfører sådan noget i en afdeling, så skal der også ligge noget beskrivelse på - 
det var så den spæde evidens, kan man sige” (ibid.:6). Den positive dokumentation af 
lægevidenskabelig evidens kan således betragtes som en væsentlig katalysator for 
etableringen af akupunkturen på OUHA. Toft-Andersen forklarer i forlængelse af 
dette, at ”(…) jo mere den alternative behandling kommer i betragtning red. i 
videnskabelige artikler, der er der nogle, der har haft lette ved at finde deres 
berettigelse” (ibid.:5). Her nævner hun eksplicit kiropraktikken, der har formået at 
komme ind i sundhedsvæsenet og blive anerkendt, hvorfor kiropraktikken blandt 
andet derfor omtales som værende en del af det ”det pæne selskab” (Bilag 11:5;Bilag 
7:3).  
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Modsat kiropraktikken stilles der stadigvæk spørgsmålstegn ved akupunkturen. Toft-
Andersen formulerer, ”(…) at man oplever en gang imellem og stadigvæk - også på den 
afdeling, hvor vi er - at der er nogen, som stadigvæk stiller spørgsmålstegn ved 
akupunkturens berettigelse” (Bilag 11:5). Dette bevirker, at de ”(…) nogle gange 
kommer lidt på overarbejde i forhold til at argumentere for berettigelsen … Vi gør et 
kontinuerligt arbejde med det” (ibid.). Gennem interviewene bliver det forklaret, at 
akupunkturen ofte mødes med skepticisme og modstand som en følge af kampen med 
at opnå lægevidenskabelig evidens (Bilag 5:4;Bilag 9:1;Bilag 12:5f).  
 Spæd lægevidenskabelig evidens er altså ikke nok i relation til de 
dokumentationskrav, indførslen af akupunktur i det danske sundhedsvæsen, stiller på 
længere sigt. At man overvejende ser positive virkninger i praksis - som er tilfældet på 
de to afdelinger - er altså ikke godt nok. Den lægevidenskabelig evidens skal derimod 
fortløbende opbygges og forbedres, hvilket kræver kontinuerligt (over)arbejde, hvis 
man ikke konstant vil møde modstand. Derfor er det ikke så besynderligt, at en 
forskningsartikel viser, at 42 % af sygehusene, der udbyder alternativ behandling, har 
igangsat forskningsprojekter (Salomonsen et al., 2011:5). Sådan er efterlevelse af 
dokumentationskravet intimt forbundet med berettigelse i sundhedsvæsenet. 
 
Vi vil nu komme ind på de initiativer, der tages i brug for at styrke akupunkturens 
position eller styre akupunkturens integration i sundhedsvæsenet. 
 
7.2 Løsning: Initiativer til understøttelse af lægevidenskabelige evidenskrav 
I interviewmaterialet får man to forholdsvis forskellige udgaver af, hvorvidt man er i 
stand til at efterleve det lægevidenskabelige evidenskrav. Hjortkjær forklarer, at man 
på SSJ, endnu ikke er begyndt på at registrere deres journaler systematisk – en 
opgave, der skal bevise behandlingernes effekt i en samlet database (Bilag 8:5). 
Opgaven er at beskrive ”(…) kvindernes smerteskåre eller effekt ud fra et eller andet 
objektivt andet, end nu har hun haft det godt i to dage, eller nu har hun haft det godt i 
en uge” (ibid.). Det handler altså igen om at bevæge sig væk fra den 
praksisorienterede evidens (”har hun haft det godt i to dage”) hen imod en tilstand, 
hvor effekten synes mere tilregnelig eller ”objektivt” dokumenteret.  
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Hjortkjær nævner dog en række omstændigheder, der besværliggør det 
evidensskabende arbejde, herunder det forhold, at den lægeansvarlige for 
akupunkturklinikken er gået på pension, hvorfor forskningen er stagneret, fordi der 
ikke er kommet en ny til (ibid.:6). Hun finder derfor, at de lige nu selv må påtage sig 
arbejdsopgaven. Problemet er, at hun ikke ved, hvordan hun skal bære sig ad, hvorfor 
hun udtaler, at hun har brug for ”(…) nogen til at hjælpe mig med at systematisere det, 
og fortælle mig, hvad det er jeg skal beskrive, og hvad det er, man skal kigge på” (ibid). 
De sygepleje- og jordemoderuddannedes behov for udefrakommende lægefaglig 
hjælp er et tema, som vi vil tage op i det følgende.  
Et helt andet problem, som gør sig gældende, er, hvorvidt det overhovedet er muligt at 
kunne leve op til dokumentationskravene for effekt med gravide som patientgruppe. 
Hjortkjær er her skeptisk, idet hun finder, at man ikke kan ”(…) få has på ubalancen”, 
da der jo er ”(…) en konstant belastningen, der tager til under graviditeten” (ibid.:6). 
Hvis patienterne bliver tiltagende dårligere under graviditeten, synes det, ifølge 
Hjortkjær, umuligt at dokumentere en synlig, positiv effekt efter objektivt givne 
parametre. 
 
På trods af de anstrengelser, der øjensynligt er forbundet med at skabe 
lægevidenskabelig evidens gennem databasen, synes OUHA dog at være kommet godt 
i gang med arbejdsopgaven. Dette skyldes blandt andet, at de her møder modstand og 
vedvarende kritik i hverdagen angående akupunkturens berettigelse (Bilag 11:5). 
Konkret forklares opgaven på OUHA som, at de skal ”(…) få beskrevet den evidens, der 
… ligger bag akupunkturbehandlingen. Få det kategoriseret i forhold til metaanalyser i 
forhold til randomiserede undersøgelser og hvad, der ellers er” (ibid.:5). Hvorefter de så 
(…) kan dokumentere, hvad har vi inden for det enkelte område, når vi giver behandling 
i forhold til bækkenrelaterede smerter, når vi giver behandling i forhold til de nygravide, 
der har kvalme i graviditeten og når vi giver behandling til kvinder, der skal have 
fødslen sat i gang” (ibid). Med andre ord er hensigten at bygge videre på førnævnte 
spæde evidens, der skal dokumentere de behandlinger, der fremgår i deres 
retningslinjer (jf. Odense Universitetshospital, 2011a).  
Klinikspecialist, Marianne Johansen, forklarer, at de arbejder stærkt på at 
dokumentere evidensen men, at de ”(…) stadigvæk er i den spæde start, men det er 
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alligevel blevet meget mere konkret ved at få lavet projektbeskrivelsen” (Bilag 11:5,6). 
Yderligere har de ”(…) skabt en relation til en, som skal hjælpe … med at lave 
databasen” i form af en underviser og læge, der også er akupunktør (ibid.:6). 
Derudover bliver det på sigt en opgave ”(…) at være med til at sætte nye 
forskningsprojekter i gang i forhold til, hvis man kunne se, at der var nogle områder, 
hvor det haltede lidt” (ibid:5).  
Databasen understøttes af en erfaringsnetværksgruppe, der arbejder i Region 
Syddanmark (ibid.:17f). Hjortkjær forklarer, at netværksgruppen sørger for 
erfaringsdeling ved at have ”(…) nogle fælles møder, hvor alle, der arbejder med 
obstetrisk akupunktur, bliver inviteret” (Bilag 6:2). Netværksgruppen er styret af en 
konsulent, der sørger for at skabe overblik over hvilke nye tiltag, der er på området 
(Bilag 11:18).  
 
Endnu mere interessant er måske Toft-Andersens forudsigelse om hvilke initiativer, 
man, inden for sygeplejen og jordemoderfaget, bliver nødt til at tage i brug i 
fremtiden. Grundet sygeplejerskerne og jordemødrenes mellemlange uddannelse 
finder Toft-Andersen – ligesom Hjortkjær - at de ikke har gode forudsætninger for at 
sætte forskning i gang på niveau med den lægefaglige forskning, men at de alligevel er 
nødsaget til at forske, hvis de skal være i stand til at matche den lægefaglige evidens 
(Bilag 11:16). Denne arbejdsopgave er endda anbefalet af Dansk Sygeplejeråd, der 
ønsker, at ”sygeplejersker aktivt skal initiere og indgå i forskning inden for KAB” 
(2010:9).  
De bliver altså underlagt samme evidenskriterier som lægerne, hvilket fører til 
modstand og kritik, eftersom akupunkturen fortsat ikke synes til fulde 
lægevidenskabeligt berettiget. Overordnet set italesættes en problematisk situation, 
hvor sygeplejerskerne og jordemødrene tvinges til at arbejde under meget krævende 
rammer, de selvstændigt har store problemer med at understøtte, hvorfor de bliver 
fuldstændig afhængige af lægelig hjælp udefra (Bilag 11:16).  
Toft-Andersen finder derfor, at det på sigt bliver nødvendigt at opbygge en 
selvstændig evidenstradition for sygeplejen: ”Sygeplejefaget har lænet sig meget op ad 
den lægefaglige, og hvis vi vil stå alene - og det tror jeg, at vi kommer til i en fremtid, 
hvor sygeplejen bliver en praksis, som skal byde ind på mange flere områder end bare at 
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læne sig op ad det lægefaglige i sundhedsvæsenet … Være med til at skabe en platform 
for en aktivitet, der bliver anerkendt. Det er bare ikke en tradition, der har været indtil 
videre” (ibid).  
Toft-Andersen forudser altså, at man gennemgående vil ændre rammen for 
sygeplejen, herunder akupunkturbehandlingen, sådan så man ikke fortsat skal løbe 
bagefter lægerne og de lægefaglige krav.  
Forholdet læger-sygeplejersker/jordemødre vil vi igen blive taget op og diskuteret i 
diskussionen. 
 
7.3 Problem: Uddannelses- og vidensniveau 
Det næste problem, vi vil stille skarpt på, angår en kritik af uddannelses- og 
vidensniveauet for sygeplejerskerne og jordemødrene angående akupunktur. Den 
befolkningsmæssige efterspørgsel efter akupunkturbehandling og den samtidige 
udbredelse af akupunkturen i sundhedsvæsenet sammenkædes med et stigende 
udbud af korte uddannelser, der i praksis begrænser behandlingsmulighederne med 
akupunkturen samt den bagvedliggende traditionelle, kinesiske tankegang. Samtidig 
ser man et for lavt vidensniveau hos mange sygeplejersker, hvilket fører til en 
afventende holdning over for alternativ behandling samt en mangelfuld vejledning til 
patienter, der anvender alternative behandlingsformer. Vi vil nu uddybe disse forhold, 
hvorefter vi vil komme ind på de initiativer, der har til opgave at styrke uddannelses- 
og vidensniveauet. 
 
I interviewmaterialet ser man, at behandlerne fremstiller to overordnede 
akupunktørgrupper, der er defineret af deres uddannelsesmæssige baggrund (Odense 
Universitetshospital, 2011a).  
På den ene side ser man akupunktører med længerevarende uddannelser på to år. 
Disse er kendetegnet af at være bygget op omkring den traditionelle kinesisk-
medicinske tankegang, dennes principper og tilgang, hvorfor akupunktørerne 
efterfølgende er i stand til at diagnosticere energimæssige ubalancer hos patienterne. 
Det er samtidig derfor, at flere udtaler, at uddannelsen kræver en betydelig indsats og 
en positiv, nysgerrig indstilling, fordi man skal indstille sig på at arbejde med en 
decideret alternativ tankegang, som man i praksis skal lære at tilpasse/modificere til 
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den konkrete behandling, man udfører med akupunktur. Således får uddannelsens 
alternativitet og dens senere modificeringen i praksis karakter af at være egentlige 
videns- og operationaliseringsstadier, man skal nå frem til. (Bilag 6:1;Bilag 7:1f;Bilag 
8:11;Bilag 11:10,14f,16).  
På den anden side ser man en gruppe, der er defineret ved at have taget en kort 
akupunktøruddannelse bestående af et minimum, som er tre uddannelsesmoduler af 
35-40 timer eller et kursusforløb, hvis varighed kun er 40 timer. Disses uddannelse er 
tilpasset eller skræddersyet til den specifikke kundegruppe af patienter, der 
behandles på den pågældende afdeling, hvorfor grundlaget for disses uddannelse er 
begrænset til et udbuds- og efterspørgselsforhold. Samtidig har de en mere begrænset 
indsigt i den kinesiske tankegang i forhold til de langtidsuddannede, hvilket særligt er 
gældende for behandlerne med de helt korte kursusuddannelser. (Bilag 7:10f;Bilag 
8:10).  
 
Så hvorfor er det et problem, at man har akupunktører, der har forskellige længder 
uddannelser? Problemet består i, at man gennemfører uddannelser, der har til formål 
at sikre, at de kortuddannede, som har en mindre akupunkturindsigt end de 
fuldtidsuddannede, kan forstå retningslinjerne således, at de kan gå til opgaven at 
behandle med akupunktur i praksis (jf. for eksempel Svendborg Sygehus, 
2011a;2011b;2011c…). Dette bevirker konkret, at de langtidsuddannede begrænses 
til de opgjorte eller ”spiselige” punkter i ”kogebogs-agtige” vejledningerne samt af de 
tilhørende sygehusjournaler, behandlingerne registreres i, fordi disse ikke giver plads 
til kinesisk data (jf. Diskussionen) (Bilag 6:2;Bilag 8:10f;Bilag 11:16).  
Inga Hjortkjær kendetegner situationen på følgende vis:  
 
”Det har været sådan, at en læge kunne slå op i en bog og sige: "Okay, hvis jeg stikker 
nålen der, så svarer det til anatomien, og så kommer der en eller anden effekt". Det er 
ikke at give credit til akupunktur. Selvom man har en lægeuddannelse, så er det noget 
andet, man skal vide i forbindelse med akupunktur … Jeg ved ikke om det minimum, vi 
sætter her, om det er for lidt i virkeligheden, for der er så meget man kan med 
akupunkturen, som man ikke ved, når man kun har de korte kurser. Det er lige før jeg 
synes, at det er uanstændigt, hvis man kun har haft 5 dage, at man så får lov til at 
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behandle … Hvis man er veluddannet og er dygtig, så bliver man begrænset af at have 
punkter. Så hører det sig ikke til, at der er punkter. Altså, at der er begrænsende punkter, 
men det er en hjælp, hvis man ikke er så veluddannet” (Bilag 8:11).  
 
Således tegner der sig et billede af en dobbeltsiddet begrænsning i forhold til på den 
ene side kortuddannede akupunktører med snævre eller skræddersyede uddannelser, 
der medfører en kogebogs-agtig akupunktur og på den anden side langtids- og 
veluddannede, der må rette sig efter vejledningerne, udarbejdet til førstnævnte, 
ligegyldig hvor (u)hensigtsmæssigt, det synes at være (Bilag 8:12).  
 
På den ene side ønsker Hjortkjær, at behandlerne får den fulde uddannelse, men hun 
ved godt, at det er ikke er muligt, fordi det ikke er alle, der er indstillede på at tage 
sådan en, og der er heller ikke ressourcer til det i budgettet (Bilag 6:1). Løsningen på 
SSJ er, at de har holdt et 40-timers kursus til jordemødrene således, så mange af 
jordemødrene som muligt kan udføre akupunktur i forbindelse med fødsler. Samtidig 
bliver flere og flere sendt på 3-modulerskurser. (Bilag 8:10).  
Således er det positivt, at akupunkturen bliver udbredt, men, som Hjortkjær finder, er 
det vigtigt, at man i fremtiden deler de to grupper bedre op, sådan så de 
kortuddannedes akupunktur udelukkende skal anvendes med henblik på at 
understøtte punktkogebogen, hvorimod de langtidsuddannedes akupunktur skal 
kunne have mulighed for anvendelse til diagnosticering igennem hele graviditeten 
(ibid.:12). 
 
I henhold til vidensniveauet ser man en problematik, der endnu engang angår en 
gruppeopdeling eller polarisering, denne gang mellem henholdsvis sygeplejersker (og 
jordemødre)12, der er vidende om, positivt stemte over for og vejledende omkring 
akupunktur og alternativ behandling generelt og så sygeplejersker (og jordemødre) 
uden viden på området, der ikke er i stand til at indgå i dialog med patienten omkring 
akupunktur og alternativ behandling generelt, og som, udover dette, er afventende 
                                                 
12 Pointerne her bygger overvejende på materiale, der angår sygeplejerskernes vidensniveau. Vi har 
derfor ikke det store kendskab til, om resultaterne også ville være gældende i henhold til jordemødre. 
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over for styrkelsen af akupunkturens position i sundhedsvæsenet. Disse 
problematikker besværes af, at vidensudvekslingen synes meget tilfældigt 
struktureret. 
 
Hanne Toft-Andersen opsummerer situationen således: ”Jeg tror, at det er meget 
forskelligt, hvordan sygeplejerskernes erfaring og viden er i forhold til alternativ 
behandling. Og decideret også deres holdning til det: fra nogle, som er meget 
engagerede og proaktive i forhold til det, til andre, som tager afstand fra det. Når man 
gør det, så er det ofte, fordi man ikke har viden eller indsigt i det”, hvortil hun fortæller, 
at de ”(…) nogle gange står i det dilemma som sygeplejerske, at vi ikke kan vejlede 
patienterne hensigtsmæssigt i forhold til brugen af det red. alternativ behandling” 
(Bilag 11:10). 
 
I en forskningsrapport af sygeplejerske og cand. cur., Anita Lunde, hvori 
forudsætningerne og erfaringerne, der findes blandt sygeplejersker, vedrørende 
dialog med patienter om alternativ behandling, undersøges, bliver Toft-Andersens 
pointer bakket op (2010). Her karakteriseres sygeplejerskernes viden om alternativ 
behandling generelt som ”mindre” eller ”middel” (ibid.:60). På trods af, at 
sygeplejersker rent faktisk er den faggruppe, der har den højeste grad af åbenhed 
over for alternativ behandling, viser en undersøgelse med adspurgte sygeplejersker, 
”(…) at 70 % af de adspurgte mener, at de bør kunne rådgive patienter om KAB, men de 
føler sig dårligt rustede til at indgå i samtale med patienter om brug af KAB”, hvortil 
forskningsrapporten viser en ”(…) statistisk signifikant sammenhæng mellem 
sygeplejerskers viden og deres tilbøjelighed til at give anbefalinger om alternativ 
behandling samt deres vurdering af, hvor ofte dialog forekommer” (Dansk Sygeplejeråd, 
2012:4,5;Lunde, 2010:32).  
Samtidig finder Lunde en ”(…) sammenhæng mellem viden om alternativ behandling 
og sygeplejerskernes ansvarlighed i forhold til at spørge ind til patienters brug af 
alternativ behandling” (2010:38). Der opstår dermed et problem i og med, at man ser 
en betydelig stigning af anvendelsen af alternative behandlingsformer i befolkningen 
samtidig med, at ”(…) 1/3 af sygeplejerskerne har oplevet problemer relateret til 
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patienters brug af alternativ behandling, og der peges bl.a. på interaktioner mellem 
konventionel og alternativ behandling” (Dansk Sygeplejeråd, 2012:3;Lunde, 2010:63).  
 
Udover at vejledning kædes sammen med uvidenhed omkring akupunktur, bliver 
manglende accept af akupunkturen altså også sammenkoblet med uvidenhed, hvilket 
Marianne Johansen blandt andet gør opmærksom på (Bilag 11:14). Hun mener, at 
akupunkturen - og alternative behandlingsformer generelt - let kan virke eksotiske, 
hvis man ikke har tilstrækkelig viden om dem (ibid). Dette forhold bliver også belyst i 
Lundes rapport, hvor det overordnet konkluderes, at ”der findes en statistisk 
signifikant sammenhæng mellem det at have viden om alternativ behandling og en 
positiv holdning” (Lunde, 2010:43).  
 
Et sidste forhold, som vi vil gøre opmærksom på, før vi kommer ind på initiativerne til 
at løse uddannelses- og vidensniveauproblemerne, er, at viden, erfaringer og 
oplevelser angående akupunktur synes at komme ind i sundhedsvæsenet på en mere 
eller mindre tilfældig måde, for eksempel i form af temadage og projekter (se for 
eksempel Bilag 6:2;Bilag 7:3f;Bilag 11:14). Denne påstand bliver underbygget i 
forskningsrapporten, hvor det fremgår, at ”den nuværende viden om alternativ 
behandling blandt sygeplejersker kan overvejende karakteriseres som erfaringsbaseret, 
idet viden primært stammer fra egne erfaringer, familie og venner, kolleger, patienter og 
blade, aviser med videre”, hvortil ” det nuværende vidensniveau … betegnes som 
værende mere tilfældigt eller ustruktureret, idet et mindre antal sygeplejersker har en 
formel alternativ behandleruddannelse eller har deltaget i kurser, hvor der blev 
undervist om alternativ behandling” (Lunde, 2010:61,60). Således findes der 
sygeplejersker, som næsten ingen kendskab har til akupunktur og alternativ 
behandling generelt, fordi de aldrig rigtig bliver berørt af det. 
 
Opsamlende opstiller interviewpersonerne to måder at differentiere eller gruppere 
på; Mellem henholdsvis akupunkturbehandlere og disse uddannelsesniveau og så 
sygeplejersker og jordemødre og disses vidensniveau angående akupunktur og 
alternativ behandling generelt. Vi vil nu gennemgå de initiativer, der er sat i gang for 
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at styrke uddannelses- og vidensniveauet for på sigt at styrke akupunkturens position 
og styre dens integration i sundhedsvæsenet. 
 
7.4 Løsning: Initiativer til styrkelse af uddannelses- og vidensniveau 
I forbindelse med feltarbejdet omtales der en række initiativer, som fungerer på 
forskellige niveauer, herunder akupunktørniveau, fagniveau, regionsniveau og 
europæisk niveau.  
 
Angående akupunktørniveauet, forklarer Toft-Andersen, at Sundhedsstyrelsen har 
gennemført et initiativ, der indebærer, at akupunktørbehandlere i sundhedsvæsenet 
skal være registreret alternativ behandler eller ”RAB” (Bilag 11:9). 
Registreringsordningen blev vedtaget i Folketinget i 2004, og dets formål er ”(…) at 
give brugere af alternativ behandling en bedre mulighed for at kunne identificere 
alternative behandlere, der opfylder en række faglige og uddannelsesmæssige krav, idet 
de registrerede alternative behandlere får eneret til at benytte titlen ’registreret 
alternativ behandler’” (Dansk Sygeplejeråd, 2012:9). Det fremgår dog i Lundes 
forskningsrapport, at 80 % af sygeplejerskerne ikke kender til registreringsordningen 
– her er der endnu engang en sammenhæng mellem viden om alternativ behandling 
og kendskab til RAB (2010:47). 
  
På sygeplejerskeniveau er Dansk Sygeplejeråd kommet med et udspil med 
anbefalinger til, hvordan sygeplejersker kan forholde sig til alternativ behandling i 
sygeplejen, herunder ved at flere alternative behandlere registreres i RAB (2012:9). 
Rapporten bliver eksplicit henvist til under vores besøg på OUHA (Bilag 11:10). 
Sygeplejerådet anbefaler blandt andet undervisning, der fokuserer på nedbrydelse af 
tabuer og medinddragelse af og dialog med patienter og pårørende, at sygeplejersker 
aktivt skal initiere og indgå i forskning inden for alternativ behandling, at viden om 
alternativ behandling inddrages i grunduddannelsen og i efter- og videreuddannelse 
for sygeplejersker med videre (Dansk Sygeplejeråd, 2010:5,6,9).  
Det er blandt andet den sidste anbefaling, der bliver taget op i artiklen, ’Alternativ 
behandling lukkes ind i varmen’, som vi får udleveret på OUHA, hvori næstformand for 
Dansk Sygeplejeråd, Dorte Steenberg, udtaler: ”Sygeplejerskerne skal blive 
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opmærksomme på, at det her kan være et vigtigt supplement til den etablerede 
behandling. Sygeplejersker kan og skal ikke være eksperter på dette store og brogede 
område. Men de skal have viden om, hvilke behandlinger der kan komme på tale, og 
hvad der får patienterne til at vælge, som de gør” (Ritzau, 2012). Opgaven er at undgå 
at opretholde ”(…) et modsætningsforhold til patienten” (ibid).  
 
På regionsniveau har Region Syddanmark sørget for, at akupunkturen er skrevet ind i 
fødeplanen (Region Syddanmark, 2011a). Om denne fortæller Toft-Andersen, at ”(…) 
man som fagprofessionel har været med til at nedskrive, hvordan skal tilbuddet være til 
de gravide i Region Syddanmark. Sådan så vi giver det samme tilbud lige meget, om man 
er i Sønderborg, Esbjerg eller på Fyn … Den udstikker rammen for, hvad er det så, man 
skal gøre i sundhedsvæsenet. Så er det regionen som det politiske og økonomiske system, 
der beslutter sig for, hvordan vi skal gøre det i Region Syddanmark” (Bilag 11:15). Hun 
forklarer, at ”når man har skrevet akupunkturen ind og anerkendt den, så har det 
også været med til, at vi er godt med i Region Syddanmark”, hvilket, hun forklarer, også 
bliver italesat på nationalt niveau, hvorfor de blandt andet har modtaget besøg fra 
Rigshospitalet (ibid). 
 
På europæisk niveau har EU, ifølge Johansen, sørget for, at man indadtil uddanner 
akupunkturbehandlere ifølge et minimumskrav på 80 timer, hvortil EU har sat 
uddannelsen til imellem 80 og 140 timer (Bilag 13:6). På OUHA har man sat 
minimumskravet til tre moduler af 35 timer, og på SSJ er det sat til tre moduler af 40 
timer. 
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8. Diskussion 
I denne diskussion vil vi sammenføje og diskutere, hvorfor og hvorledes 
akupunkturen bliver integreret i det danske sundhedsvæsen og hvilke 
problemer, vi finder, der er forbundet med en sådan integration.  
På baggrund af vores to analyseafsnit finder vi, at den mest adækvate måde 
at tilføre substans til og diskutere integrationsspørgsmålet på er ved at 
undersøge i hvilket omfang, akupunkturen som behandlingsform bliver 
accepteret og udbredt og i hvilken grad, akupunkturens alternative 
tankegang bliver modificeret i det danske sundhedsvæsenet. 
 
8.1 Udbredelse og accept 
Der er en række faktorer, der fører til, at akupunkturen, i sin tid, blev fundet 
særlig velegnet at inddrage som behandlingsform. For det første har man 
det problem, at patienter indlægges på grund af graviditetsgener, hvilket er 
problematisk både, fordi patienternes tilstand forværres ved indlæggelser 
samtidig med, at der er økonomiske omkostninger forbundet med 
indlæggelser. Efter indførslen af akupunkturen har man ikke længere 
indlæggelsesdage, kun ambulantdage. Således løser akupunkturen den 
første problemstilling.  
For det andet står man med den problematik, at man helst ikke skal 
behandle gravide med medicin, hvorfor traditionel medicinsk behandling 
kan føre til negative følger for den gravide og fostret. Idet, akupunkturen er 
en ikke-medicinsk behandlingsform, løser man denne problemstilling ved at 
inddrage denne. Konsekvensen af sidstnævnte er, at der kommer stor 
patientefterspørgsel efter akupunktur, som implicerer, at man yderligere 
finder grund til at behandle med akupunktur mod flere graviditetsgener. 
Sygeplejerskerne og jordemødrene er glade for akupunkturen som en 
supplerende behandlingsform i svangreomsorgen, fordi den understøtter 
det helhedsperspektiv, som de to faggrupper har på patienten. 
Akupunkturen giver behandleren tid til og omsorg for patienten samtidig 
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med, at den kan anvendes som et tillidsskabende bindeled mellem 
behandler og patient.  
Lisbet Hansen tror, at der generelt er en stigende tendens til, at 
akupunkturen anvendes i sundhedsvæsenet, hvortil hun samtidig finder, at 
”akupunkturen har en højere status en zoneterapi eller homøopati eller 
sådan nogle ting, som bliver betragtet som mere alternative og mere 
langhårede” (Bilag 7:3). Den sidste påstand bakkes op i Anita Lundes 
forskningsrapport, hvori det fremgår, at ” over 50 % af sygeplejerskerne 
vil reagere positivt på, at en patient vil benytte massage, akupunktur, yoga, 
meditation og zoneterapi”13, mens ”(…) sygeplejersker overvejende vil 
udtrykke neutral holdning” til ”præparater til indtagelse”  (2010:42). Det 
samme billede tegner sig i Dansk Sygeplejeråds udspil, hvor det forklares, at 
forskning på Sociologisk Institut på Københavns Universitet vedrørende 
alternativ behandling har ”(…) rettet sig mod tre alternative 
behandlingsformer: meditation, akupunktur og zoneterapi”14 (2012:10). 
Man kan derfor begynde at diskutere, om akupunkturen begynder at være 
en del af ”det pæne selskab” i det danske sundhedsvæsen (Bilag 7:3). 
 
Der er nogle problemer, som man bliver nødt til at løse, hvis akupunkturens 
position i sundhedsvæsenet yderligere skal styrkes, hvilket mere konkret 
betyder, at akupunkturen bliver accepteret og udbredt som 
behandlingsform i sundhedsvæsenet.  
De to problemer, som står i vejen for styrkelsen af positionen, er for det 
første, at man i mere udpræget grad skal kunne dokumentere 
akupunkturbehandlingens lægevidenskabelig evidens og for det andet, at 
man højner uddannelses- og vidensniveauet for sygeplejersker og 
                                                 
13 Vores fremhævelse. 
14 Vores fremhævelse. 
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jordemødre sådan, at der er nogen til at varetage behandlingsopgaven, og så 
akupunkturen i større omfang kan begribes og dermed accepteres. 
Selvom man i praksis har oplevet positive effekter, er denne bedrift ikke nok 
i sig selv. Sundhedsvæsenet er bygget på en læge- eller naturvidenskabelige 
ramme, hvilket konkret indbefatter, at man bliver nødt til at efterleve et 
lægevidenskabeligt dokumentationskrav. Således er lægevidenskabelig 
evidens fuldstændig forbundet med berettigelse og accept. Gennemgående 
ses det tydeligt i vores interviewmateriale, at det lægefaglige spiller en 
enorm rolle i indførslen, udbredelsen og defineringen af akupunkturen. 
Denne pointe skal ses i sammenhæng med, at det er læger, der tager initiativ 
til, at behandlingsformen overhovedet drages ind og bliver anvendt (se for 
eksempel Bilag 6:2;Bilag 11:6).  
Kendetegnende for akupunkturens integration er altså, at den bæres frem 
på lægefaglige præmisser, hvilket indebærer, at lægefaglig evidens – og ikke 
bare praksisevidens – bliver katalysator for accept og udbredelse, fordi 
akupunkturens effekt påvises. Det ses også i Lundes forskningsrapport, at ” 
hele 73,7 % af sygeplejerskerne mener, at alternativ behandling med en 
dokumenteret effekt bør integreres i sundhedsvæsenet” (2010:44). 
Sygeplejerskerne bakker dermed op om, at det er den lægevidenskabelige 
evidens, der skal bære akupunkturens udbredelse frem. 
Selvom understøttelsen af evidenskravet synes at volde behandlerne 
anstrengelser, finder vi samtidig, at der bliver givet udtryk for, at man 
arbejder hårdt på, at problemet bliver løst i en nær fremtid. Dette skal ses 
sammen med, at Dansk Sygeplejeråd tager problematikken alvorligt og 
finder, at det er ”(…) væsentligt, at KAB baseres på behandlingsformer med 
dokumenteret effekt fra både anerkendte kvalitative og kvantitative metoder” 
(2012:10).  
 
Udover, at dokumenteret lægevidenskabelig evidens er en katalysator for 
udbredelsen og accepten af akupunkturen, er viden og uddannelse her også 
væsentlige størrelser at kigge på.  
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Vi finder, at der, i forhold til akupunkturen, er en opdeling mellem på den 
ene side vidende, vejledende og positivt stemte sygeplejersker og 
jordemødre og på den anden side uvidende, ikke-vejledende sygeplejersker 
og jordemødre, der er mere afventende over for akupunkturen og dens 
integration i sundhedsvæsenet. Den stigende befolkningsmæssige 
efterspørgsel efter og anvendelse af akupunkturen bliver et problem, idet 
den mere uvidende gruppe ikke kan vejlede og tilstrækkeligt indgå i dialog 
med patienterne, der anvender alternativ behandling, herunder omkring 
akupunktur, hvorfor der opstår problemer relateret til interaktioner mellem 
konventionel og alternativ behandling.  
De behandlere, vi interviewer, synes dog at indikere, at der i senere tid er 
kommet en større accept blandt kolleger af akupunkturen som 
behandlingsform (Bilag 7:12;Bilag 13:3). Det betyder dog ikke, at 
sygeplejerskerne og (jordemødrene) generelt påtager sig ansvaret at få 
alternativ behandling, herunder akupunkturen, indført i sundhedsvæsenet. 
Lunde skriver: ”Det fremgår, at langt de fleste sygeplejersker er af den 
opfattelse, at det ikke er deres opgave at arbejde for, at alternativ behandling 
integreres i sundhedsvæsenet”, hvorfor hun finder, at ”en mulig integration 
af alternativ behandling kan ikke bero på den enkelte sygeplejerske, men må 
ske på et politisk plan” (2010:49,58).  
Løsningen på problematikken er indlysende; man bliver nødt til at hæve 
vidensniveauet gennem en mere koordineret indsats. Vi mener, endnu 
engang, at man kan komme rigtig langt med Dansk Sygeplejeråds udspil, 
idet det lader til, at man netop formår at hæve vidensniveauet fra politisk 
hånd.  
 
Angående uddannelsesniveauet forklarer behandlerne på SSJ, at de har 
afholdt et 40-timers kursus i akupunktur for jordemødre, sådan så næsten 
alle kan udføre akupunktur i forbindelse med fødsler. Således synes denne 
problemstilling også ved at løse sig.  
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Opsamlende lader det til, at akupunkturen er i gang med at løse de 
problemer, behandlerne opstiller i feltarbejdet, hvorfor man kan anføre, at 
akupunkturen er ved at snige sig ind i ”det pæne selskab”. Det synes derfor 
måske ikke så mærkværdigt, at Dansk Sygeplejeråd (allerede) begynder at 
omtale akupunktur som en ”tidligere” alternativ behandlingsform: 
”Grænserne og opfattelserne hos sundhedsprofessionelle af alternativ 
behandling flytter sig i takt med, at tidligere alternative behandlinger nu 
udbydes i sundhedsvæsenet, f.eks. kiropraktik og akupunktur”15 (2012:2). 
 
8.2 Akupunkturens alternativitet 
At lægevidenskabelig evidens, viden og uddannelse fungerer som 
katalysatorer for accept og udbredelse af akupunkturen i det danske 
sundhedsvæsen siger dog intet om det ”indhold” eller den ”substans”, 
akupunkturen får i dens indførsel i sundhedsvæsenet. Med andre ord vil vi 
nu – med inspiration fra sidstnævnte citat - diskutere konsekvenserne, 
problemløsningstiltagende har for akupunkturens alternativitet eller dens 
traditionel-kinesiske tankegang og dens praksisevidensbaggrund. 
 
Patient B forklarer, at hun, som læge, finder, at det meste af den 
akupunkturbehandling, hun modtager, kan oversættes til noget 
lægevidenskabeligt. Det eneste, hun ser direkte skævt til, er nålen, der 
sættes i panden med den hensigt at give patienten sjælefred. Dette finder vi 
interessant, fordi det præcis indikerer, at der er noget alternativt, som en 
ensidig lægevidenskabelig forståelsesmodel ikke kan indfange. Dette 
forhold synes kun at blive underbygget af, at sygehusjournalerne kun 
tillader vestlig-medicinske eller lægevidenskabelige data og ikke 
akupunkturrelevante eller kinesiske data. 
                                                 
15 Vores fremhævelse. 
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Gener kan forklares både via en lægevidenskabelig, vestlig forståelsesmodel 
og ved hjælp af en kinesisk forståelsesmodel, som den bruges i 
akupunkturen, men idet man arbejder under en lægevidenskabelig ramme 
og med lægevidenskabelige artefakter, synes denne forståelsesmodel 
definitivt at skubbe den traditionel-kinesiske tankegang i akupunkturen i 
baggrunden. 
  
Uddannelsesmæssigt ser man en opdeling mellem henholdsvis behandlere 
med længere akupunkturuddannelse, der sørger for, at man, som behandler, 
får betydelig indsigt i den traditionel-kinesiske tankegang og diagnostik og 
så behandlere med kortere uddannelses- eller kursusforløb, som får en 
mere begrænset indsigt i denne tankegang. De korte uddannelser er 
udformet i henhold til de kogebogs-agtige retningslinjer for den endelige 
akupunkturanvendelse. Dette betyder, at de langtidsuddannedes 
vidensressourcer ikke synes at blive udnyttet til fulde i praksis. Det er 
derfor, at Hjortkjær giver udtryk for at hvis ikke, hun havde haft en 
privatklinik ved siden af sundhedsvæsenet, hvor hun udførte akupunktur, så 
ville hun efterhånden havet mistet den akupunkturviden, som hun ikke gør 
brug af i sit daglige arbejde (Bilag 8:3).  
Man kan derfor med god grund stille spørgsmålstegn ved, hvor 
helhedsorienteret eller holistisk akupunkturbehandlingerne i praksis kan 
blive, idet akupunkturbehandlingen synes reduceret til en bestanddel (eller 
et supplement) i en helhed, hvor den i sig selv ikke udgør et holistisk 
perspektiv. Fordi, man ikke formår at anvende akupunkturens 
vidensmæssige ressourcer og tankegangsmæssige potentialer, kan man 
stille sig kritisk over for akupunkturbehandlingens fremtidige 
udviklingspotentiale og gevinster, akupunkturen ville kunne give 
sundhedsvæsenet.  
 
Selvom minimumsuddannelserne er oplagte til at sørge for udbredelse af 
akupunkturen som behandlingsform, synes de imidlertid også at have 
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betydelige negative konsekvenser for akupunkturens alternativitet, nu og i 
fremtiden. Dette må anskues i relation til patienten, der eventuelt i stedet 
behandles med mere gennemgribende behandlingsformer, der samtidig kan 
blive mere omkostningsrige økonomisk set (for eksempel i form af at 
erstatte småoperationer med akupunkturbehandling). 
 
8.3 Brobygning eller underordning? 
Man kan finde, at den nuværende konstruktion med flere og flere 
akupunkturuddannede, stigende vidensniveau og mere koncentrerede 
forsøg på at skabe lægevidenskabelig evidens kan synes meget stabil, fordi 
den fortløbende vil møde større accept og udbredelse i sundhedsvæsenet. 
Spørgsmålet er dog, hvor hensigtsmæssig denne konstruktion er.  
Vi finder nu, at det er på tide at diskutere, hvorvidt man formår at skabe en 
brobygning forstået som et ”(…) samarbejde mellem det etablerede 
sundhedsvæsen og alternative behandlingsformer” (Lunde, 2007:8).  
 
I Dansk Sygeplejeråds udspil bliver Svendborg Sygehus omtalt som 
proaktivt og som et mønstereksempel på, hvordan man skal integrere 
akupunkturen som alternativ behandlingsform i sundhedsvæsnet (2010:8).  
Det samme synes at være tilfældet med Odense Sygehus, der er godt i gang 
med forskning til at skabe lægevidenskabelig evidens. Det er derfor ikke så 
underligt, at vi får at vide, at de mener, at man er godt på vej til at bygge bro 
mellem akupunkturen og det konventionelle, lægevidenskabelige 
sundhedsvæsen, og at fremtiden ser positiv ud (Bilag 8:13;Bilag 12:7).  
Inga Hjortkjær finder det spændende, at man tilpasser praksisevidensen til 
den naturvidenskabelige evidens bare så længe, at man har respekt for 
akupunkturens alternative tankegang i form af dens lange, kinesiske 
tradition (Bilag 8:13).  
 
For os at se kræver en brobygning for det første, at man bibeholder to klart 
adskillelige men sammenlignelige forståelsesmodeller eller tankegange, 
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som man i praksis kan diagnosticere gener med. Det er dette, Lisbeth 
Sørensen er i stand til, når hun forklarer graviditetskvalme (Bilag 12:1f). 
Men med udbredelsen af korte, skræddersyede uddannelser, der kun 
udpræget kan accepteres, hvis de bygger på lægefaglig evidens, synes man 
ikke på samme måde at have to selvstændige forståelsesmodeller at gøre 
godt med. I stedet får man et sammensurium af de to, der synes at hælde til 
den lægefaglige fordel. Denne prioriteringen af forståelsesmodellerne virker 
desuden indforstået blandt de langtidsuddannede, idet Marianne Johansen 
fortæller: ”Hvis man har uddannelsen, så tænker man kinesisk, men man 
tænker altid vestligt først … Tænk vestligt først, og så ser vi det på den 
kinesiske vinkel” (Bilag 11:16).  
Forholdet mellem de to forståelsesmodeller opstilles endvidere i Lundes 
forskningsrapport, hvor 66 % af sygeplejerskerne, der foretrækker at få 
mere viden om alternativ behandling, ”(…) ønsker undervisning fra andre 
kolleger i fagkollektivet”, og ”kun 17 % ønsker at undervisningen skal 
foregå som en formel alternativ behandleruddannelse” (2010:30,31). Det 
underbygger prioriteringen af, at det vestlige skal komme før det kinesiske, 
når man uddanner i alternativ behandling, hvorfor man i praksis ser, at 
akupunkturens kinesiske tankegang underordnes den vestlige, 
lægevidenskabelige tradition. Udbredelsen af korte uddannelser og 
kursusforløb samt efterspørgslen efter lægevidenskabeligt dokumenteret 
akupunktur medfører, at man, i henhold til Hjortkjærs pointe angående 
brobygningen, ikke ordentlig ”respekterer” akupunkturens alternativitet i 
sundhedsvæsenet. I stedet kan man begynde at tale om en modificering, 
underordning eller assimilering af akupunkturens alternativitet i 
sundhedsvæsenet.  
 
Vi mener også, at man kan se integrationen af akupunkturen symbolsk i 
henhold til den skæbne, som ViFAB (Videns – og Forskningscentret for 
Alternativ Behandling) har lidt ved at miste deres selvstændighed ved at 
blive underlagt Sundhedsstyrelsen (Bilag 13:4f). I en artikel, der omtaler 
 71
denne affære, forklarer formand for Danske Patienter, Lars Engberg: ”Uanset 
om man vil det eller ej, er der altså rigtig mange patienter, som ved siden af 
den autoriserede behandling opsøger alternative behandlinger. Meget af det 
er fup, men der er også meget, som er seriøst. Og vi er bekymrede for, at 
borgerne i fremtiden vil mangle et sted, som skiller skidt fra kanel. Det er en 
ærgerlig nedprioritering af området” (Vaaben, 2012). Der er altså 
øjensynlige konsekvenser for patienter forbundet med, at ViFAB bliver 
underordnet eller nedprioriteret.  
Vi vil argumentere for, at der, ligesom i ViFAB, er alternative 
vidensressourcer i akupunkturen, der med sin praksisevidens er i stand til 
at adskille ”skidt fra kanel”, som går tabt eller underordnes ved den 
integration, som akupunkturen får i sundhedsvæsenet.  
 
I endnu en forskningsrapport af Anita Lunde bliver en doktorafhandling af 
sociolog, Laila Launsø, omtalt, hvori der peges på, ”(…) at når alternative 
behandlingsformer i dag indlemmes i det etablerede sundhedsvæsen, 
reduceres de ofte til rene teknikker og underlægges dermed den biomedicinske 
tankegang. Den etablerede behandler yder så en discountudgave af en 
alternativ behandling på baggrund af et kort kursus” (Lunde, 2007:8). Denne 
påstand indikerer, hvad der i sin tid skete med kiropraktikken i dens 
integration i det danske sundhedsvæsen. Kiropraktikkens oprindelige 
alternativitet blev hevet ud i praksis, idet man indskrænkede 
behandlingsmulighederne for kiropraktikken på baggrund af, hvad man har 
kunnet finde lægevidenskabelig evidens for. 
 
Vi mener ikke, at denne påstand fuldstændig kan forliges med det, vi har 
hørt, set og oplevet på de to sygehusafdelinger. Vi mener dog, at man bliver 
nødt til at tage den nuværende situation alvorlig og få bedre greb om de 
alternative ressourcer i akupunkturen, hvis man ønsker større 
behandlingsmæssige og økonomiske fordele af akupunkturen som 
alternativ behandlingsform. Vi finder derfor god grund til at fremhæve 
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nogle af de løsningsforslag, som behandlerne lægger for dagen i vores 
feltarbejde, som kan vise vej i forhold til at styrke det traditionel-kinesisk-
alternative i akupunkturen som vidensressource til fordel for behandlerne 
og patienterne i sundhedsvæsenet.  
Inga Hjortkjær forklarer, at hun godt kunne tænke sig ”(…) en kinesisk 
journal, når kvinderne gik til akupunktur, og at den lå i en mappe, der hed 
"akupunkturjournal", og så var det hele akupunkturpakken, man lagde ind 
der” (Bilag 8:12f). Et forslag, som Marianne Johansen er positiv over for 
(Bilag 11:16). Således skjules alternativiteten ikke i tankerne på 
behandlerne, men de får tilmed lov til at figurere i de indtastede data, sådan 
så man eventuelt på sigt kan følge op på dem og gøre empirien mere 
konsekvent.  
Samtidig forklarer Inga Hjortkjær, at en mere omfattende opdeling mellem 
korttids- og langtidsuddannedes akupunkturbehandlinger i praksis kan 
være fordelagtigt, fordi man sådan bedre udnytter vidensressourcerne 
blandt de langtidsuddannede.  
Hanne Toft-Andersen finder det vigtigt, at man inden for sygeplejen og 
jordemoderfaget arbejder for en selvstændig, anerkendt 
praksisevidenstradition, der ikke læner sig op ad den lægevidenskabelige 
evidenstradition. Dette kan være med til at sørge for, at fagenes 
omsorgselementer bedre tilgodeses, herunder den omsorgsrelation mellem 
behandler og patient, der karakteriserer den alternative 
akupunkturbehandling. 
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9. Konklusion 
Med udgangspunkt i Bruno Latours associationssociologi og vores 
feltarbejde på Svendborg Sygehus’ Jordemodercenter og Odense 
Universitetshospitals Akupunkturklinik undersøgte vi følgende 
problemformuleringsspørgsmål: ”Hvorfor og hvorledes bliver akupunktur 
som alternativ behandlingsform integreret i det danske sundhedsvæsen, og 
hvilke problemer er der forbundet med en sådan integration?”. 
  
Akupunkturen blev indført i sundhedsvæsnet, fordi man her havde/har 
problemer med at behandle graviditetsgener med konventionel behandling. 
Akupunkturen fremstår som et godt supplement i svangreomsorgen, 
eftersom akupunkturen har vist sig i stand til at lindre stærke 
graviditetsgener uden brug af medicin, hvilket betyder, at man i dag har 
udvidet brugen af akupunktur til andre graviditetsgener. Samtidig har man 
oplevet den positive effekt, at man er gået fra indlæggelsesdage til 
ambulantdage. Disse forhold medvirker til, at flere patienter er villige til at 
give akupunktur en chance på trods af en umiddelbar skepsis over for 
akupunkturen og dens alternative forståelsesmodel. Patienterne og 
behandlerne skal sammen indstille sig på akupunkturens holistiske 
menneskesyn, hvilket betyder, at generne skal ses i et kropsligt, 
helhedsorienteret perspektiv. 
Der er umiddelbart to fundamentale problemer, som man bliver nødt til at 
løse, hvis akupunkturens position i sundhedsvæsenet skal styrkes, sådan så 
akupunkturen kan blive yderligere udbredt og accepteret som 
behandlingsform i sundhedsvæsenet. Man er for det første tvunget til i 
udpræget grad at kunne dokumentere akupunkturbehandlingens 
lægevidenskabelig evidens, eftersom man arbejder under 
lægevidenskabelige rammer, og for det andet, skal man højne uddannelses- 
og vidensniveauet for sygeplejersker og jordemødre, fordi man har brug for 
personale, der kan besvare den store efterspørgsel efter akupunktur og 
alternativ behandling generelt. Vi finder, at de initiativer, man har sat eller 
 74
vil sætte i gang, synes at være i stand til på sigt at besvare de førnævnte 
problemstillinger. 
Dog finder vi, at besvarelsen af problematikkerne kan have indflydelse på 
akupunkturens alternativitet. Vi mener, at en dokumentation af 
akupunkturens effekt ud fra en ensidig lægefaglig forståelsesmodel samt 
udbredelse af akupunkturen som behandlingsform i form af korte, 
skræddersyede og mindre alternative uddannelser, bygget på kogebogs-
agtige retningslinjer, betyder, at man ikke formår at anvende akupunkturens 
vidensmæssige ressourcer og tankegangsmæssige potentialer, som de 
langtidsuddannede er i besiddelse af. Derfor mener vi, at man i mindre grad 
kan tale om brobygning, idet man synes at underordne akupunkturens 
alternativitet i sundhedsvæsenet. Man kan derfor diskutere, hvorvidt 
akupunkturen kan komme til at lide samme skæbne som kiropraktikken, 
hvis oprindelige alternativitet blev hevet ud af dens praksis på baggrund af, 
hvad man har kunnet finde lægevidenskabelig evidens for.  
Denne påstand kan ikke fuldstændig forliges med det, vi har oplevet i 
forbindelse med vores feltarbejde, men vi mener dog, at man bliver nødt til 
at tage den nuværende situation alvorlig og få bedre greb om de alternative 
ressourcer i akupunkturen, hvis man ønsker større behandlingsmæssige og 
økonomiske fordele af akupunkturen som alternativ behandlingsform. Vi 
finder derfor, at man kan søge inspiration til denne opgave i form af de 
indsigtsfulde forslag, som vores interviewpersoner fremfører. 
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10. Metodiske refleksioner om projektrapportens resultater  
Vi vil nu komme med nogle overvejelser omkring vores brug af 
associationssociologien som videnskabsteori og analysetilgang og 
feltarbejdet som praksismetode i henhold til de resultater, vi er kommet 
frem til. 
 
Bruno Latours arbejde bliver af forfatterne, ’Bruno Latour – Hybride tanker 
i en hybrid verden’, Anders Blok og Torben Elgaard, opsummeret som ”(…) 
et empirisk program for en alternativ udforskning af en hybrid verden i stadig 
forandring” (2009:11). Fordi, Latour opererer med en ontologi bestående af 
acceleration og hybridiseringer, er Latour blevet kritiseret for, at hans 
sociologi ”(…) fører til en overfokusering på forandring, ustabilitet og 
”fluiditet” … på bekostning af en teoretisering af mere varige, stabile og 
strukturelle aspekter” (ibid.:197f,189).  
Man kan af denne grund spørge, om denne kritik er gyldig at indvende i 
forhold til vores projektrapport. Det vil sige, hvilken betydning har vores 
associationssociologiske analysetilgang for vores beskrivelse af 
akupunkturens integration i det danske sundhedsvæsen? Besvarelsen af 
dette spørgsmål må samtidig ses i sammenhæng med, at Latour fordrer en 
indstilling, der går ud på, at forskeren er kritisk nær den skrøbelige 
forskningsgenstand, forskeren undersøger, og at forskeren drager omsorg 
for de aktører, der viser sig i opsporingsarbejdet (Latour, 2007:47).  
 
Som vi tidligere har været inde på, er akupunkturen navnlig accepteret 
inden for sygeplejen og jordemoderfaget, herunder særligt på de obstetriske 
afdelinger. Hertil har vi i feltarbejdet at gøre med SSJ og OUHA, der er 
kendetegnet af at være specielt proaktive. Hermed kan man anføre, at vores 
resultater bærer præg af, at man ser en ikke-repræsentativ acceleration i 
akupunkturens integration, hvorved der samtidig sker en overdreven 
hybridisering af det alternative og det konventionelle lige netop her.  
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For det første er det indlysende, at integrationen, som et generelt fænomen 
inden for sundhedsvæsenet og ikke kun på de to udvalgte afdelinger, kan og 
skal karakteriseres som en hybridisering, idet man her ser behandlere, med 
mere eller mindre kinesiske uddannelser, udføre behandlinger i 
lægevidenskabeligt/vestligt regi – dette siger imidlertid intet om niveauet af 
brobygning eller underordning. 
I relation til accelerationen må man ligeledes angive, at der finder en hastig 
udvikling sted, hvilket flere gange underbygges af udsagn fra behandlerne i 
feltarbejdet og i de rapporter, de henviser til. Vores forsøg på at forholde os 
kritisk nære til forholdene på de respektive arbejdspladser, vi undersøger, 
betyder, at vi så vidt muligt kan udstikke specifikt, hvilke strukturerende 
elementer, der har indflydelse på akupunkturens integration i de to 
sygehuse, herunder lægevidenskabeligt evidensdokumentationskrav og 
styrkelse af uddannelses- og vidensniveauet, og i forlængelse af det hvilke 
problemer, disse elementer eller aktører har for behandler og patient. 
Eftersom, Dansk Sygeplejeråd netop er ude og sige, at man gør et godt 
stykke arbejde på Svendborg Sygehus, og at vi samtidig får at vide, at man er 
langt fremme på OUHA og i Region Syddanmark generelt, må dette indikere, 
at andre obstetriske afdelinger i en nær fremtid vil inspireres af og styres 
efter disses arbejde og derfor gennemløbe lignende udviklinger, hvor de 
samme strukturerende aktører - i form af rammer og krav - vil få indflydelse 
og skabe problemstillinger for behandlerne og patienterne.  
 
Vi vil nu komme ind på hvilke resultater, man ikke kan komme frem til ved 
hjælp af en associationssociologisk tilgang. Som sagt er et centralt slogan i 
associationssociologien, at man skal følge aktørerne. Dette betyder, at der en 
uhåndgribelig mængde ’plasma’, som potentielt set kunne have en 
påvirkende kraft, men som vi ikke inddrager, eftersom forbindelseslinjerne 
ikke omtales.  
Vi har en antagelse om, at en mulig, men ikke mindre væsentlig, årsag, til at 
man netop valgte at indføre akupunkturen i sundhedsvæsenet, er, at 
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akupunkturen ikke kræver, at man sætter meget tid af til patienten i forhold 
til andre alternative behandlingsformer, idet behandleren ”(...) udliciterer … 
arbejdet til nålene” efter isætningen af nålene (Bilag 6:3). Samtidig synes det 
umiddelbart også mere plausibelt, at man kan dokumentere netop 
akupunkturens effekt, fordi man indsætter noget (en nål) med den virkning, 
at man bryder huden – i modsætning til for eksempel zoneterapien, der ikke 
er blevet integreret i sundhedsvæsenet, hvor man ikke udliciterer arbejdet 
til et redskab, hvorfor behandleren er til stede under hele behandlingen. 
 
Til sidst vil vi diskutere, hvilken betydning vores valg af feltarbejdemetoden 
har haft for vores associationssociologiske analysestilgang. Vores meget 
korte og derfor noget overfladiske feltarbejde på SSJ og OUHA indebærer 
nødvendigvis negative følger for præcisionen i vores 
associationssociologiske analyse, der netop fordrer udførlige, tykke 
beskrivelser, der kan stå for sig selv uden erstattende eller generaliserende 
sociale forklaringer.  
Hvis man skal være i stand til at opspore de mange relevante aktører, der 
giver sig til kende i akupunkturens integration i sundhedsvæsenet, bliver 
man altså nødt til at sætte megen tid af til fordybelse i sit genstandsfelt. 
Dette havde vi desværre ikke mulighed for med den tidsramme, vi arbejder 
under. Man kan dog med god grund kritisere os for, at vi har valgt en 
videnskabsteori og metode samt en praksismetode, som vi aldrig har 
forsøgt os med før, hvilket konkret betyder, at vi inden feltarbejdet blev nødt 
til at prioritere at få fyldestgørende kendskab til associationssociologien og 
feltarbejdet, hvorfor vi har haft mindre tid til at fordybe os i baggrundsviden 
inden for genstandsfeltet. Dette har selvfølgelig svækket interviewenes 
kvalitet, hvorfor analyserne øjensynligt ikke stikker så dybt, som metoderne 
ellers kan muliggøre.  
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